
FRAGEBOGEN FÜR  
CT-UNTERSUCHUNGEN

Bitte ankreuzen (X) und Zutreffendes 
unterstreichen oder erwähnen. 

UM EINEN MÖGLICHST EINFACHEN UND OPTIMALEN UNTERSUCHUNGSABLAUF ZU  
GEWÄHRLEISTEN, BITTEN WIR SIE, FOLGENDE FRAGEN ZU BEANTWORTEN:

Liebe Patientin, lieber Patient

Bei Ihnen ist vorgesehen, eine computertomographische Untersuchung durchzuführen. Es handelt sich hierbei um 
eine Schichtbilduntersuchung, die eine detaillierte Beurteilung verschiedenster Erkrankungen erlaubt. Wir können 
Ihnen versichern, dass es sich in unserem Institut um ein Gerät der allerneusten Generation handelt, das modernste 
Anwendungen zulässt. Trotzdem kann man häufig nicht auf die Verwendung von Kontrastmitteln verzichten – sei 
dies intravenös, zum Schlucken oder bei speziellen Fragestellungen auch als kleiner Einlauf.

Haben Sie früher bereits eine Computertomographie gehabt?
 Falls ja:    Wann? 

                    Wo? 

                    Körperteil? 

 Ja  Nein

Haben Sie eine schwere Herzerkrankung?  Ja  Nein

Hatten Sie je Probleme mit den Nieren oder der Nierenfunktion?  Ja  Nein

Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)?  Ja  Nein

Wird derzeit bei Ihnen eine Chemotherapie durchgeführt?  Ja  Nein

Leiden Sie an einer Schilddrüsenerkrankung?  Ja  Nein

Haben Sie Allergien?
Falls ja:    Welche?  

 Ja  Nein

Haben Sie jemals allergisch oder sonst unverträglich 
auf die Gabe von Kontrastmitteln reagiert?

 Ja  Nein
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PERSÖNLICHE ANGABEN

Name Geburtsdatum 

Vorname Gewicht  kg   Grösse  cm
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Ich habe die Fragen verstanden und korrekt beantwortet.

 Datum:  Unterschrift: 

Wann haben Sie den nächsten Termin bei Ihrem Arzt?

FÜR FRAUEN:

Besteht eine Schwangerschaft?  Ja  Nein

 Datum:  Unterschrift: 


