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Klinik:
Patientenetikett Station:
Telefon:
Diagnhose:
[ IMamma—-Ca [ ]links [ ]rechts [ ]Eintagesprotokoll (30 MBQ)
[ ]Vulva-/ Cervix-Ca
[ ]1Endometrium — Ca [ ]2Zweitagesprotokoll (100 MBqQ)

[ ]Malignes Melanom des ..................

Wunschtermin:

Unterschrift anfordernder Arzt

Anmeldung bis spéatestens 15:30 des Vortages per FAX (329806)

Nur von der Klinik fir Nuklearmedizin auszufillen:

Préaparat kontrolliert:
Unterschrift MTA

Applikation: Injektionen
[ ]intrakutan
[ ]subkutan

Aufkleber Injektion Injektionszeit: [ 1peritumoral

Unterschrift Arzt . "

[ ]periareolar

[ ]intrazervikal
Technik:
Aufnahmenvon .......... aus [ ]ventraler [ ]dorsaler [ ]lateraler Sicht
Beginn der Aufnahmen ...... min p.i.
Dokumentation:
[ ] Darstellungvon .......... Lymphknoten nach .......... Minuten in Projektion auf ....................

[ 1 Markierung der Lymphknoten epikutan in zwei Ebenen.

[ ]Nach einer maximalen Aufnahmezeitvon ......... Stunden keine Lymphknoten abgrenzbar.

Unterschrift MTA
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