Begleitbogen zu nuklearmedizinischen Therapien

Therapieart:

O RSO O palliative Schmerztherapie

T, TREIAPIEAAEUM Lt b e bbb b bbb b e b e e e e s reneas

1. Patient (Geburtsdatum/Geschlecht/Gewicht): ........ccoeee. /Om,0Ow,Od/ ............. kg
2. Applizierte(s) Radiopharmakon(a) und Aktivitat(en) mit MaBeinheit: .....c..cccovvvririiviennnen,

3. RSO-Art(en) und ANzahl der GEIENKE: ......c.vocviice ettt

4. Verwendung einer Durchleuchtungskontrolle C-Bogen o.a.

O ja O nein

5. Wievielte Therapie in welchem Zeitraum?

6. Anlagen: Arztbrief und vorliegende Bilder

Stempel und Unterschrift

_ Séchsische @®
Landesarztekammer
Korperschaft des offentlichen Rechts
Arztliche Stelle StriSchV
Fachkommission Nuklearmedizin
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