Radiologie Praxis
Dr. Monika Zita Zempleni ANMELDEFORMULAR
im medneo, Mihlebachstrasse 7 M 2-0

8008 Zirich- Stadelhofen
Tel: 04451029 60/00*

Fax: 044 510 29 99 Vo
Anmeldungen an: medneo.chO1@hin.ch R O
bei Fragen: monikazitazempleni@hin.ch medareo £

(O Patient/in aufbieten (O Patient/in hat Termin am
@) @)
Patient/in Nachname Vorname Geburtsdatum  weiblich mannlich
Strasse, Nr. PLZ / Ort
Telefon und/oder E-Mail-Adresse
Kostentrager Name Versicherung
(O Krankenkasse () Unfall (O Selbstzahler Vers.- Nr. Unfall Nr.
Klinische Angaben/Fragestellung: Gewiinschte MRI Untersuchung/

Korperregion:

Achtung! Die MRI - Untersuchung ist relativ/absolut kontraindiziert bei Insulin-/Schmerzpumpe, Herzschrittmacher, Neurostimulator,
Innenohrimplantat und Schwangerschaft. Erforderliche Angaben:

Keine obengenannte Kontraindikation vorliegend O Ja

Allergien O Nein O Ja:

Blutverdlnner O Nein O la:

Platzangst O Nein O Ja

Metallimplantate O Nein O Ja

Patientin stillt O Nein O Ja

Kreatininwert/GFR falls vorliegend

Befund via Zuweisende(r) Arztin / Arzt
E-Mail: @hin.ch

Fax-Nr.:

Post: Datum

Tel-Nr. (Schnellbefund) Arztin/Arzt Stempel und Unterschrift
Bilder an CD O Ja O  Nein

Signifikante Bilder als pdf (O Ja O Nein

an: @hin.ch

* Nach telefonischer Anmeldung ist auch eine schriftliche Anmeldung nétig. Bitte den Patientinnen den relevanten Voraufnahmen mitbringen lassen.



