MRT Uberweisung

Uberweisende Tierarztpraxis
Uberweisender Tierarzt
Telefonnummer
E-Mail-Adresse

Kundenname
Tel Patientenbesitzer

Tiername
Spezies
Rasse
Geschlecht
Alter
Vorerkrankungen
1A NEIN Problemliste
- Herzerkrankungen ad ad
- Nierenerkrankungen ad ad
- Bekannte Allergien ad ad
- Kurzlich durchgefiihrte operative Eingriffe ad ad
- Metallische Implantate ad O Fragestellung fir die Untersuchung
- Trachtigkeit ad ad
- Endokrinologische Erkrankungen ad ad
- Gerinnungsstdrung O d
- Neoplasien ad ad
- Epilepsie O O Aktuelle Medikamente
- Atemwegsproblematik, Brachycephalen Syndrom ad ad
- Anderes ad ad

Untersuchungsregion/en (bitte ankreuzen)

Kopf ad
HWS O ‘

Pelvis/

N. ischiadicus
Schulter/Plexus brachialis a
BWS/LWS O

| iy A Pelvis/

Pelvis/Nervus ischiadicus O < gl i N. ischiadicus
Knie 0

Wichtig: Bitte Uberweisen Sie Ihre Patienten - nach Moglichkeit - mit Ergebnissen einer aktuellen Blutuntersuchung. Eine pra-
anasthetische Blutuntersuchung am Tag der Schnittbilddiagnostik kann in unserem Haus aus organisatorischen Griinden nicht erfolgen.
Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei um eine reine Uberweisung zur Bildgebung und Befundung handelt. Sofern eine weitere
Diagnostik (Orthopadie, Neurologie, Kardiologie, Endoskopie), eine Probennahme (Feinnadelaspiration, Biopsie; Liquor),
Therapieberatung oder operative Versorgung gew(inscht ist, muss stattdessen ein poliklinischer Termin vereinbart werden (Anmeldung
Kleintierchirurgie: 0641/9938536).

Bitte (ibersenden Sie vor Vorstellung des Patienten den ausgefiillten Uberweisungsbogen zur Schnittbilddiagnostik
per E-Mail an: radiologie@vetmed.uni-giessen.de

Unterschrift Gberweisender Tierarzt Datum



