Sonopraxis Baselland
Pr-med. Niklaus Trachslin
EMH Radiologie

sonapraxis.ch
ihfa@sbnoprast.ch ntraechslin@hin.ch Bruderholzstrasse 16 4103 Bottmingen Tel 061 425 65 00

Anmeldeformular Ultraschall

Patientenangaben/ Kleber:

NaME: e SEPASSE/NI.: oo
VOINAME: ettt e eeeae e s s eeaeeee s PLZ/ WONNOIE: cooveveeiieeeeeeeeeeeee e
Geb. Datum:  .oeeiireeee, Telefon: e
Geschlecht: ~ mO O Krankheit O / Unfall O

Versicherung: ...cooccevvecieee e e

Dringlichkeit:

[ sehr dringend (nachst méglicher Untersuchungstermin, bitte um tel. Anfrage)
0 bald (innerhalb 1-3 Tage)

I nicht dringend (innerhalb 4-8 Tagen)

Bei Interventionen/ Infiltrationen: Antikoagulation? nein[d jald:was?......cccc........

Gewiinschte Untersuchung/ Intervention/ Infiltration:

Klinische Angaben/ Fragestellung:

Bericht an Zuweiser: per mail 0 per Post [0 per tel. Kurzbericht [

Bilder (auf Wunsch): relevante Bilder: per mail 0 per CD O

Die Befunde werden gleichentags versandt. Schwerwiegende Befunde werden vom Radiologen dem/der zuweisenden
Arzt/ Arztin direkt telefonisch mittgeteilt.

Bei relevanten, klinischen Befunden. die evt. zu einer weiterfiihrenden Behandlung beim Spezialisten flihrt, wird dem
Pat. direkt eine CD mit den Bildern mitgegeben.

Datum: ceeeeeeeeeeee e Absender /Stempel: e
€-Mail adreSSe: c.ueeeiiiiieeieee s

Kopie an:



