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LINK ZU DEN ZUWEISERRICHTLINIEN

RADIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG
T 031 335 73 40     

 amb.  stat. Bettenabteilung

Name

Vorname Geburtsdatum

Strasse/Nummer

PLZ/Ort

Telefon/Natel privat Telefon Geschäft

 Krankheit   Unfall  
Garant: Krankenkasse/SUVA/Mitglied-Nr.

Zeit  Patient meldet sich 
 Bitte Patient aufbieten
  (Patient wird innert 24h kontaktiert)

KLINISCHE ANGABEN, UNTERSUCHUNGSRESULTATE UND DIAGNOSEN

FRAGESTELLUNG

UNTERSUCHUNGSART ORGAN/KÖRPERREGION

 MRT 

 CT 

 US 

eGFR 

Datum:

FALLRELEVANTE INFORMATIONEN

 Metallsplitter  Implantate 

 Klaustrophobie 

 Pro

 Schrittmacher Datum:

Schwangerschaft Ja Nein 

Hyperthyreose
3/

4

Datum:

Senden

Notfallmässige Untersuchungen müssen telefonisch unter der Nummer +41 31 335 73 40 angemeldet werden

Zuweisung an Radiologie: 

Klinik Beau-Site 
Schänzlihalde 11 
3013 Bern 
radiologieanmeldung.beausite@hirslanden.ch

Salem-Spital 
Schänzlistrasse 39 
3013 Bern 
radiologieanmeldung.salem@hirslanden.ch

Klinik Permanence 
Mühledorfstrasse 2 
3018 Bern 
radiologieanmeldung.ifr@hirslanden.ch

Klinik Permanence Röntgen

.ch

Düdingen 
Bahnhofplatz 2A 
3186 Düdingen 
radiologieanmeldung.pzduedingen@hirslanden.ch

Medical Center Wankdorf
Papiermühlestrasse 79
3014 Bern
radiologieanmeldung.wankdorf@hirslanden.ch

Kein spezifischer Standort

Labor-Werte
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Spezialärzt e für Radiologie 
Prof. Dr. med. Lukas Ebner
Dipl. Arzt Alexey Eyrikh
Dr. med. Andreas Giger
PD Dr. med. Thomas Gluecker
Prof. Dr. Dr. med. Adrian Huber 
Dr. med. Patrik Keller
Dr. med. Karin Ludwig
Dipl. Arzt Pierre- Alain Oberson
Dr. med. Rolf Schaibl
Dr. med. Philipp Steiger
Dr. med. Bernhard Stolz
Dr. med. Frank Walther
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https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse_PDF/2008/Orientierungshilfe.pdf?__blob=publicationFile
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