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BE’S‘CHWERDEN?

SEIT WANN?

BITTE EINZEICHNEN = - i
'O SCHMERZEN.  QRECHTS QLINKS
Q TAUBHEITSGEFUHL 0 RECHTS. O LINKS
0 SCHWACHE O RECHTS 0O LINKS

2 BLASENBESCHWERDEN
U DARMBESCHWERDEN

O OSTEOPOROSE
O TUMOR-ERKRANKUNG

1. BESTEHT DIE M@GLICHKEIT EINER SCHWANGERSCHAFT?

O JA
2. UNFALL / STURZ / UBERLASTUNG ? 0 JA
WANN? o WIE?
- 3. GIBTES BEREITS MR / CT / RONTGEN ? QJA - ©QNEIN
WANN? ‘ WOHER?

4. WURDEN SIE AN DER WIRBELSAULE OPERIERT ? O JA O NEIN
WANN? WO? WELCHER WIRBEL?

‘Sollte' die Anforderung des OP-Berichtes fur die Befunderstellung notwendig sein, kann es zu einer geringen
Verzdgerung lhres Befundes kommen. Bei Abholung bitte vorher anrufen! Wir bitten um Ihr Verstandnis.

ICH HABE DIE FRAGEN KORREKT BEANTWORTET, UND ERKLARE MICH MIT DER UNTERSUCHUNG
UNDMIT DER ANFORDERUNG VORHANDENER BEFUNDE EINVERSTANDEN.
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