Klinikum|St.GEORG

Klinikum St. Georg gGmbH Kontakt

Nuklearmedizinische Ambulanz 2 0341 909-2870

Delitzscher Str. 141 | 04129 Leipzig 5 0341 909-2871

Haus 21, Untergeschoss B4 nuklearmedizin@sanktgeorg.de

Anmeldung einer PSMA-PET/CT-Untersuchung bei Prostatakarzinom

Anmeldedatum: | |

Wunschdatum/-zeitraum: | | Uhrzeiten kénnen leider nicht individuell beriicksichtigt werden.

Uberweise{Kontaktdaten fiir Riickfragen):

Praxis/Klinik Ansprechpartner

Telefon Fax

Patientendaten (wenn noétig, Dolmetscher bitte mitbringen):

Name, Vorname Geburtsdaum Telefon Patient

Krankenkasse KVD ASVD privat|:|

Klinische Angaben/Diagnose (inkl. Histologie und TNM):

Fragestellung:

Therapien: (Datum der letzten Behandlung obligat!) PSA-Verlauf:

oP: l:l Ja, bis wann: | | PSA-Wert initial: I:I
Radiatio: |:| Ja, bis wann: | | PSA-Wert nach Therapie: I:I
Chemotherapie: |:| Ja, bis wann: | | PSA-Wert aktuell: I:I

Hormontherapie: [ | Ja, bis wann: | |

Bisphosphonate: l:l Ja, bis wann: | |




Voruntersuchungen: [JJa [] Nein

Einrichtung Wann

PET/CT

CcT

MRT

Ohne Vorbefunde und ohne vollstindige Angaben ist keine Terminvergabe moglich!

Bilder, wenn maglich liber Standleitung einspielen lassen oder CD dem Patienten mitgeben. Befunde
bitte an 0341-909 2871 faxen bzw. per E-Mail oder KIM (nuklearmedizin@sanktgeorg.de) senden —
Vielen Dank!

Falls zusatzliches diagnostisches CT (mit KM) gewiinscht, bitte ausfiillen:
CT-Region: D Hals |:| Thorax |:| Abdomen |:| Becken Laborwerte vom:|:| (nicht dlter als 3 Monate)

Hyperthyreose: [ | Nein [] Ja TSH-basal: |:|
Niereninsuffizienz: I:l Nein ]:l Ja GFR/Kreatinin: |:|

Kontrastmittelallergie: ]:l Nein ]:l Ja

AIIergien:DNein Ja, gegen: |

Patientenvorbereitung:

- Dauer der Untersuchung: ca. 4-5 h
- Der Patient muss nicht niichtern sein
- Die Medikation (einschlieBlich Hormontherapie) kann am Untersuchungstag eingenommen werden
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