. Dr. med. Mario Grgurin
WAHL DES UNTERSUCHUNGSZENTRUMS : Dr med. Friedrich H&flin

Dr. med. Peter Jungius

[] AFFIDEA [] AFFIDEA Dr. med. Michael Kolbe
BRIG VISP Dr. med. Roswitha Kremser
. T027 92110 21 T027 55210 30 Dr med. Alena Lehmann
Gfﬁdeo F 027 92110 29 F 027 55210 39 Dr. med. Willy Loretan

Termin am um

www.affidea.ch

Name :

Vorname :

Geburtsdatum : Tel:

[ Krankheit (KVG) [ Unfall iiber KVG [ Unfall (UVG)

ERFORDERLICHE UNTERSUCHUNG :

1 MRT et ] Ultraschall [] Farbduplexsonographie

[0 Mammographie [] Rontgen [] Knochendichtmessung [] Nuklearmedizin (pect-CT)

KORPERREGON

ANAMNESE UND KLINIK :

FRAGESTELLUNG / ANMERKUNGEN

Kreatinin : INR:
Allergie(n) :

Bei gesundheitlichen oder bestimmte Infektionsrisiko, kontaktieren Sie bitte unser Zentrum.

ZUWEISENDER ARZT : UBERMITTLUNG ERGEBNIS

Kopie der Ergebnisse an :

Weitere Instruktionnen :

WICHTIGE PATIENTEN INFORMATION AUF DER RUCKSEITE



PATIENTENINFORMATION

Mitzubringen:
« Ihre Versicherungskarte
* dhnliche frihere Befundungen

Sind Sie schwanger oder kdnnten Sie schwanger sein, kontaktieren Sie bitte unser Zentrum.
Nehmen Sie bitte kontakt mit dem Zentrum auf, wenn lhnen eine MRT-Untersuchung verschrieben wurde
und Sie eines der nachstehenden medizinischen Gredite tragen:

 Herzschrittmacher
+ Kinstliche Herzklappe
 Neurostimulator
¢ Insulin-/ Schmerzpumpe
AFFIDEA BRIG
Belalpstrasse 5

3900 Brig-Glis
+41(0)27 921 10 21
brig@affidea.ch

E CFF Bahnof und Zentrum Weri

SBB BAHNHOF
Nordstrasse

Viktoriastrasse

Bri
wagmatten-

Bahnhofstrasse

AFFIDEA VISP

Sdgematte 1

3930 Visp
+41(0)27 552 10 30

visp@affidea.ch

E Sagematte

Baretstrasse

SBB BAHNHOF

Bahnhog,

Balfrinstragse

Mcdonald's

Napoleonstrasse

Balfrinstrasse

www.affidea.ch
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