Einrichtung:

Geratetbersicht:

Datum: Unterschrift:

Name Baujahr Gerateklasse Bemerkung
Gerdtetyp/Hersteller (bitte ankreuzen)

PET/CT
PET/MRT

PET/CT
PET/MRT

PET/CT
PET/MRT
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Gammakammera
mit SPECT
mit CT
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mit CT
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mit CT

Gammakammera
mit SPECT
mit CT

Aktivimeter
Bohrlochmessplatz
Sondenmessplatz
Uptake - Messplatz
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Uptake - Messplatz
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Uptake - Messplatz

Aktivimeter
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Uptake - Messplatz

Aktivimeter
Bohrlochmessplatz
Sondenmessplatz
Uptake - Messplatz
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Welche Untersuchungen werden in Ihrer Einrichtung durchgeflihrt?

Bitte alle Untersuchungen, die prinzipiell in Ihrer Einrichtung durchgefthrt werden oder wurden,
eintragen.

Tragen Sie bitte die Anzahl dieser Untersuchungen aus den letzten 12 Monaten ein. Wenn keine
Untersuchung durchgefuhrt wurde, bitte 0" eintragen

Anzahl der
alle Untersuchungen, die Sie prinzipiell durchfiihren konnten Untersuchungen in den
letzten 12 Monaten

Bei mehr als 10 Untersuchungsarten, figen Sie bitte einen weiteren Bogen an.

Welche Therapien werden in Ihrer Einrichtung durchgefuhrt?

Fir Ihre Einrichtung verantwortlicher MPE mit Fachkunde Nuklearmedizin (vertraglich

gebunden):

Titel, Name, Vorname | Tel. E-Mail aus Einrichtung
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