IRIS Neuchatel - Rue Pury 4-6, 2000 Neuchatel | 032 723 96 96 | iris-neuchatel@groupe3r.ch

@ IRIS Providence - Faubourg de I'Hopital 81, 2000 Neuchatel | 032 723 96 88 | iris-providence@groupe3r.ch
IRIS Cadolles - Rue du Plan 28, 2000 Neuchatel | 032 723 96 96 | iris-cadolles@groupe3r.ch
IRIS Drei-Seen - Gewerbestrasse 5, 3236 Gampelen | 032 338 86 86 | iris-gampelen@groupe3r.ch

PATIENT TERMIN
Name: O Der I?atient kontaktiert das Zentrum, um einen Termin zu
vereinbaren.
Vorname: O Der Patient hat einen Termin:
Geburtsdatum:
AM: UM:
Telefon:
Grund: O Krankheit O unfall

ANGEFORDERTE UNTERSUCHUNG[EN] Wir halten es uns vor, die angeforderte Untersuchung geméss des Strahlenschutzgesetzes zu optimieren.

|:| Réntgen:

Ultraschall:

Mammographie |:| + Ultraschall
Knochendichtemessung:
Punktion/Infiltration:

MRI [] +Arthro.

OoOoodoaon

CT-Scanner [_] +Arthro.

KLINISCHE ANGABEN | FRAGEN AN DEN RADIOLOGEN

SICHERHEITSFRAGEBOGEN (Gilt als unauffallig, wenn nicht ausgefillt)

[C] Allergie: (falls ja, Medikamente)

Kreatinin (< 7 Tage) : [] schwangerschaft: (falls ja, letzte Periode)
ODER ] Antikoagulation: (falls ja, Medikamente)
Clearance (Cockroft) (< 7 Tage) : [] piabetes: (falls ja, Medikamente)

|:| Herzschrittmacher, elektro. Gerat, implantiert, Fremdkdrper aus Metall

GEWUNSCHTES BILDGEBUNGSZENTRUM (Es ist maglich, dass die Untersuchung je nach Verfugbarkeit in einem anderen Zentrum durchgefishrt wird)

[] Neuchatel [] Providence [] cadolles [] orei-Seen

ZUWEISENDER ARZT / ZUWEISENDE ARZTIN STEMPEL, DATUM UND UNTERSCHRIFT

Name und Vorname:
E-Mail-Adresse:
Kopien der Resultate an:

Telefonnummer*:

* erforderlich, wenn die Anfrage dringend ist



VORBEREITUNG UND DAUER DER UNTERSUCHUNGEN

- Jede Schwangerschaft oder Verdacht darauf muss bei der Terminvereinbarung oder spatestens vor Beginn der Untersuchung gemeldet werden
- lhre Ublichen Medikamente kdnnen normal eingenommen werden
- Kontraindikationen fir das MRI: Trager eines Herzschrittmachers oder anderer elektronischer Implantate, bestimmter intrakranieller Clips,

Neurostimulatoren oder Cochlea-Implantate
- Fur weitere Informationen konnen Sie |hr Bildgebungszentrum kontaktieren

ART DER DAUER DER

UNTERSUCHUNG BESONDERHEIT VORBEREITUNG UNTERSUCHUNG

Ultraschall Oberbauch NUchtern seit mlnd_estens 4 Stunden vor der Untersuchung. 30 min.
Wasser und ungesusster Tee nach Belieben.
Nuchtern, % bis 1 Liter Wasser oder ungesussten Tee 1

Ultraschall Ganzes/unteres Abdomen  Stunde vor der Untersuchung trinken und die Blase voll 30 min.
halten.

Ultraschall Andere Untersuchung - 30 min.

Mammoaraphie } Zwischen dem 5. und 12. Tag nach Beginn der Periode 30 min

grep durchfihren; kein Deodorant oder Kosmetika verwenden. ‘

Rontgen - - 15 bis 45 min.
Spezielle Vorbereitung, die in den 3 Tagen vor der Untersu-

CT-Scanner Koloskopie-CT chung durchgefihrt werden muss. 60 min.
Bitte informieren Sie sich bei Ihrem Bildgebungszentrum.

CT-Scanner Wirbelsaule, Extrem!téten ) 30 min.

oder Nasennebenhéhlen

CT-Scanner Andere Untersuchung Leichte Mahlzeit bis zu 2 Stunden vor der Untersuchung. 60 min.

MRI Abdomen Nuchtern mindestens 4 Stunden vor der Untersuchung. 60 min.

MRI Andere Untersuchung - 30 min.

NOTIZEN / ANMERKUNGEN

Mitglied der Gruppe 3R
www.groupe3r.ch
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