Stammdaten

Einverstindniserklirung

Name, Vorname:

Zur Information {iiber bestehende Termine
(umfasst u.a. Bestitigung, Erinnerung, Absage
oder neue Verfligbarkeit) auf folgendem Weg:

Geburtsdatum:

oE-Mail (bitte gut lesbar in Druckschrift) an:

Anschrift:

oSMS an:

Rufnummer (vorzugsweise mobil):

Wir bitten Sie, folgende Fragen gewissenhaft zu beantworten:

1. GroBe, Gewicht (ca.):

2. Sind in den letzten 6 Monaten Rontgenuntersuchungen durchgefiihrt worden?  oja  onein

Wenn ja: Wann, an welchem Korperteil?

Wo sind die Aufnahmen verfligbar?

3. Besteht eine Jod-Kontrastmittelallergie?

oja onein

4. Besteht eine Nieren- oder Schilddriisenfunktionsstorung? oja  onein

5. Haben Sie Diabetes?

Oja  onein

6. Besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft? oja  onein

Bitte dokumentieren Sie mit Threr Unterschrift, dass Sie die Fragen genau gelesen und wahrheits-

gemif beantwortet haben!

Datum, Unterschrift

Zusitzlich zu meinem liberweisenden Arzt wiinsche ich eine Befundiibermittlung an:

Name des Arztes/der Praxis :

Sie konnen diese WillensduBerung jederzeit mittels schriftlicher Mitteilung widerrufen bzw. dndern.




