Klinik fir Nuklearmedizin

I i Chefarzt Herr Dr. med. F. C. Robiller

HE LY 99437 Bad Berka
Tel.036458/52101

Zentrallklinik Bad Berka Fax: 0364 58/5 35 47

Email: nuk@zentralklinik.de

Anmeldung Radiosynoviorthese (RSO)

Name Patient: geb.: Krankenkasse:

Telefon Patient: Anschrift:

Name des Anmeldenden Arztes/Arztin:

Telefon des Anmeldenden: Fax-Nr.:

Diagnose und Fragestellung :

Fur die Indikationsstellung bendtigen wir folgende Unterlagen des Patienten:
- Letzter Arztbrief/Entlassungsbrief
- Letzte Bildgebung (3-Phasen-Skelettszintigraphie, MRT, Rontgen) - Befund und CD

- Aktueller Medikamentenplan

Sollte keine aktuelle bildgebende Diagnostik vorliegen, kann dies selbstverstandlich in
unserem MVZ Bad Berka Fachbereich Nuklearmedizin oder Fachbereich Radiologie

erfolgen. In diesem Fall bitten wir um kurze Riickmeldung.

Wir bitten um die Mitgabe einer Orthese zur Ruhigstellung des betroffenen Gelenks
fur 48 Stunden nach RSO!




