1. Zuweisung zur Radiologischen Diagnostik

Funktion: Ein Patient wird durch seinen Arzt zur radiologischen Untersuchung angemeldet.
Es wird implizit um Ruckmeldung eines mdglichen Eintrittstermines ersucht.
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Patientenstammdaten, ev. Angaben zum Kostentrager

Gewilinschte Untersuchung
Spezifizierung der gewiinschten Untersuchung

Dringlichkeit / Wunschtermin
Angaben zum gewinschten Termin

Fragestellung
Grund fur die Durchfiihrung der Untersuchung und Angaben zum aktuellen Leiden resp. zum Grund der Untersuchung

Angaben zum Patienten
Erfolgte Voruntersuchungen
Befundkopie — Empfanger

Klinische Angaben
Beschreibung des aktuellen Leidens
Schwangerschaft ja / nein
Laborwerte (Quick / Tc, Kreatinin)
Bekannte Allergien

Der Patient erwartet Ihr Aufgebot zur Untersuchung.
Mit freundlichen Griissen
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