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Schweizer Centre Centro Swiss
Paraplegiker suisse des svizzero per Paraplegic

Zentrum paraplégiques paraplegici Centre

Fragebogen Computertomographie (CT)

Name und Vorname

Geburtsdatum Gewicht (kg) Grdsse (cm)
ja nein
1. Wurde bei lhnen schon einmal eine CT durchgefiihrt? a O
Wenn ja, welche Region? ...
2. Haben Sie schon einmal Réntgenkontrastmittel (intravends) erhalten? O O
3. Wenn ja, haben Sie es gut vertragen? a O
4, Sind bei Ihnen Allergien bekannt? O O
5. Leiden Sie unter Asthma bronchiale? a O
6. Ist eine Erkrankung der Nieren bekannt? O O
7. Ist ein Diabetes mellitus bekannt? O O
Wenn ja, wie wird er behandelt?
O Insulin O Tabletten: ...
8. Ist eine Erkrankung der Schilddriise bekannt? O O
9. FiUr Frauen: Liegt eine Schwangerschaft vor oder sind Sie in der Stillzeit? O O
10. Zur Beurteilung der Kostentibernahme benétigt lhre Versicherung evtl. den O O
Réntgenbericht. Erlauben Sie uns die Weitergabe des Berichtes?

Ich bestétige hiermit, obige Fragen gewissenhaft beantwortet zu haben.

Datum:

Unterschrift:
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