
 
1.  Zuweisung zur Radiologischen Diagnostik 
 
Funktion: Ein Patient wird durch seinen Arzt zur radiologischen Untersuchung angemeldet. 
Es wird implizit um Rückmeldung eines möglichen Eintrittstermines ersucht.  
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Der Patient erwartet Ihr Aufgebot zur Untersuchung. 
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