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RADIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

T 031337 68 40/41 F 031337 69 09
radiologie.salem@bhirslanden.ch

[Jamb. [ stat. Bettenabteilung

Name

Vorname Geburtsdatum
Strasse/Nummer

PLZ/Ort

Telefon/Mobiltelefon Telefon Geschaft

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

Termin/Datum Zeit

[] Patient meldet sich
[ Bitte Patient aufbieten

KLINISCHE ANGABEN, UNTERSUCHUNGSRESULTATE UND DIAGNOSEN

FRAGESTELLUNG

UNTERSUCHUNGSTECHNIK

[JR6éNntgen [JMammographie [J Ultraschall

[J Punktion [] Kernspintomographie (MRT)

[1DEXA (Osteodensitometrie)

HIRSLANDEN

SALEM-SPITAL

Hirslanden Bern AG
Salem-Spital

Institut far Radiologie
Schanzlistrasse 39
3013 Bern

Spezialdrzte fiir Radiologie
Dr. med. Lars Diedrichsen
Dr. med. Patrik Keller

Dr. med. Olaf Saborowski
Dr. med. Rolf Schaible

[J Computertomographie (CT)
[] Angiographie/Durchleuchtung

(Kontraindikationen fUr MRT: Herzschrittmacher, Neurostimulatoren, Insulinpumpen, cerebrale Gefassclips, Metallsplitter.

Klaustrophobie: Bitte bei der Anmeldung erwéhnen!)

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG / AUFNAHME (REGION, SPEZIALUNTERSUCHUNG USW.)

LINK ZU DEN ZUWEISERRICHTLINIEN

[1KM-Allergie [ Akuter Infekt [J Chronischer Infekt (HIV/AIDS/Hepatitis) [J Schrittmacher
Schwangerschaft [JJa [Nein [J SD-Uberfunktion O Tbc [IMRSA [JDiabetes
Labor-Werte (Quick/Thrombozyten)
[] Clearance [] Metformingabe
Befund erwinscht via [ Telefon [JFax

BITTE SAMTLICHE VORUNTERSUCHUNGEN DEM PATIENTEN MITGEBEN

Befundkopie an

Datum/Unterschrift/Stempel:

Visum MTRA



https://www.ssk.de/SharedDocs/Beratungsergebnisse_PDF/2008/Orientierungshilfe.pdf?__blob=publicationFile

SO ERREICHEN SIE UNS

Offentliche Verkehrsmittel

Das Salem-Spital ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sehr gut erreichbar:
Ab Hauptbahnhof mit Bus Nr. 10 bis Haltestelle Salem.

Auto

Auf dem Spitalareal befindet sich ein gebUhrenpflichtiges Parkhaus.
In unmittelbarer Ndhe des Salem-Spitals sind nur in einem beschrankten

Ausmass kostenlose und zeitlich limitierte Parkplatzmoglichkeiten vorhanden.

Bitte bringen Sie samtliche Réntgenbilder zur Untersuchung mit.
Besten Dank.

Angemeldet zur Untersuchung am:

HIRSLANDEN

SALEM-SPITAL

Hirslanden Bern AG
Salem-Spital

Institut fur Radiologie
Schanzlistrasse 39
3013 Bern

T +41 31 337 68 40/41
F +41 31337 69 09

salem-spital@hirslanden.ch

Diese Seite ist fir den Patienten bestimmt.
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