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Anmeldung Selektive Interne Radiotherapie (SIRT) 
 

Name Patient: __________________________ geb.: ___________ Krankenkasse:______________ 
 
Telefon Patient: ___________________  Anschrift:   ______________________________________ 
  
Name des Anmeldenden Arzt/Ärztin:___________________________________________________ 
 
Telefon des Anmeldenden: __________________________Fax-Nr.: _________________________ 
 
Diagnose und Fragestellung :  
 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Für die Indikationsstellung benötigen wir folgende Unterlagen des Patienten: 

- Letzter Arztbrief/Entlassungsbrief (einschließlich OP-Bericht, Histologie)  
 

- Letzte Bildgebung (CT, MRT, PET/CT usw.) - Befund und CD 

- Aktuelle Laborwerte  

(Blutbild, CRP, ASAT, ALAT, GGT, Albumin, Bilirubin, Quick/INR) 

- Aktueller Medikamentenplan 

 

 

Sollte keine aktuelle bildgebende Diagnostik vorliegen, kann dies selbstverständlich in 

unserer Klinik bzw. in unserem MVZ Bad Berka Fachbereich Nuklearmedizin oder 

Fachbereich Radiologie erfolgen. In diesem Fall bitten wir um kurze Rückmeldung.  

 


