
PATIENTEN-INFORMATIONEN

 ambulant	 Station:

 stationär	T elefon:

NAME:

Vorname:

GEBURTSDATUM:

STRASSE:

PLZ/ORT:

Telefon/MOBILE:

 Bitte direkt zur Untersuchung aufbieten

Datum: 	 Zeit: 

Region/Organ:

Klinische Angaben:

Fragestellung:

Allergien/Implantate?

RISIKEN

Herzschrittmacher? 	  Ja    Nein 

Neurostimulator? 	  Ja    Nein

BEFUNDUNG

Befund per	 Bilddokumentation 	 Schnellbefund

 E-Mail 	  H-Net	  Ja

 Fax 	  Keine Bilddokumentation

Zuweisender Arzt oder zuweisende Ärztin

NAME:

Vorname:

Telefon/MOBILE:

E-Mail Adresse:

ZENTRUM FÜR MIKROTHERAPIE / 
INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE 
KLINIK HIRSLANDEN

ANMELDUNG RADIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

 Radiologie T +41 44 387 26 31, F +41 44 387 26 35 
	 radiologie.hirslanden@hirslanden.ch

 Abdominale und Urogenitale Radiologie
	  PD Dr. Christoph Karlo 
	  PD Dr. med. Michael A. Patak 
	  Dr. med. Beat Porcellini

 �Kardiovaskuläre und Thorakale Radiologie
	  Dr. med. Katrin Bertschinger 
	  Dr. med. Katja Mende

 Mammadiagnostik	
	  Dr. med. Markus Bürge 
	  Dr. med. Regina Haldemann Heusler

 �Muskuloskelettale Radiologie
	  Prof. Dr. med. Marco Zanetti 
	  PD Dr. med. Nadja Mamisch-Saupe

 Nuklearmedizin	
	  Dr. med. Regina Haldemann Heusler 
	  Dr. med. Esther Koch 

 PET/CT	
	  PD Dr. med. Katrin Stumpe 
	  Dr. med. Katja Mende

 Mikrotherapie, Interventionelle Radiologie
	  Prof. Dr. med. Oliver Dudeck 
	  PD Dr. med. Sebastian Kos 

 �Diagnostische und Interventionelle  
Neuroradiologie

	  Dr. med. Kiriaki Kollia 
	  Prof. Dr. med. Daniel Rüfenacht 
	  Prof. Dr. med. Isabel Wanke 
	  Prof. Dr. med. Stephan G. Wetzel
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Befundkopie an:

Datum:
Senden

UNTERSUCHUNG

 CT	  MRI 

 PET/CT 

 Interventionen

 MammograFie

 �Intraartikuläre 
KM-Gabe 

 SPECT/CT 

 Ultraschall

 Röntgen 

 MRI – offenes Gerät

 Nuklearmedizin 

 Dexa-Messung 

 �Ganzkörper-
Fettmessung

 FNP/Biopsie

Hinweis: Bitte stellen Sie zum Versenden des Formulars  
per E-Mail sicher, dass sich nach dem Klick auf «Senden»  
ein E-Mail-Fenster öffnet. Falls dies nicht der Fall ist,  
speichern Sie das Formular zuerst und klicken Sie  
erneut auf «Senden».
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