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Jiagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Aufklarung durch zertifizierten Uberweiser erfolgt
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e Uberweisung bitte an Radiologie
e Unterschrift und Stempel vom Uberweiser, unten rechts
¢ Bitte den Schein wie im Beispiel ausfillen:
o Wenn Aufklarung erfolgt, dann bitte auf der Uberweisung vermerken
o Wenn eine schriftliche Dokumentation tGber das Aufklarungsgesprach
vorhanden, dann zwingend eine Kopie der Patientin / dem Patienten
mitgeben.




