ZENTRUM FUR

BILDDIAGNOSTIK

SEHEN, WAS IST.

Offnungszeiten

Montag - Donnerstag
8.00 - 18.00 Uhr

Freitag
8.00 - 17.00 Uhr

ANMELDUNG Termin:
Patienten einfach online zuweisen: bilddiagnostik.ch/termine
Ihre Logindaten erhalten Sie unter Modalitat:

frontdesk@bilddiagnostik.ch und 061 281 63 69

[JMagnetresonanztomagrafie

Patient - Herr  Frau ~ Patient bitte direkt aufbieten ['TMR-Arthrografie

Name: [JComputertomografie
Vorname: [TSPECT / CT

Geburtsdatum: [IMammografie

Adresse: ['TRontgen / Burchleuchtung
Tel. Privat: CIUltraschall

Mohil: [1Bestmogliche Methode
E-Mail:

Krankenkasse: Zusatzangaben:

Unfallvers.: Niereninsuffizienz: — JalJNein
Untersuchungsort: ~ Basel - Muttenz Serum-Kreatinin: pmol/l
Gewulnschte Untersuchungen: Regionen / Organe / Technik: Allergien: —JalJNein

Herzschrittmacher: — Jal INein

Voraufnahmen: O

Medizinische Angaben [Anamnese / Fragestellung]:

Vereinb. Termin / Wunschtermin:

Kapie an:

Zuweisender Arzt

Name: Varname:

Telefon: Unterschrift:

Zentrum fiir Bilddiagnostik AG In Partnerschaft mit dem Centralbahnstrasse 4 Kriegackerstrasse 100
Universitatsspital Basel 4051 Basel 4132 Muttenz
PD Dr. med. Martin Kretzschmar T 061281 69 69 frontdesk@bilddiagnostik.ch
Arztlicher Direktor F 06128163973 www.bilddiagnostik.ch
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