
PATIENTENDATEN

Name, Vorname

Krankenkasse

Kassen-Nr.

Geburtsdatum

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon / Fax

EINE ZUGELASSENE INDIKATION NACH §1 BESCHLUSS DES G-BA VOM 16.03.2017 LIEGT VOR.

  Entscheidung über die Durchführung einer Neck Dissection bei Patienten

▪ mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren
▪ mit unbekannten Primärtumorsyndromen des Kopf-Hals-Bereichs

  �Entscheidung über die Durchführung einer laryngoskopischen Biopsie beim Larynxkarzinom, wenn nach Abschluss einer 
kurativ intendierten Therapie der begründete Verdacht auf eine persistierende Erkrankung oder ein Rezidiv besteht. 

Datum, Stempel, Unterschrift Datum, Stempel, Unterschrift Datum, Stempel, Unterschrift Datum, Stempel, Unterschrift

StrahlentherapieOnkologisch verantwortlicher Arzt Nuklearmedizin / Radiologie HNO / Kieferchirurgie

ZUWEISER

Name

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Fax

E-Mail

Gewünschtes Untersuchungsdatum

 Gesundheitszentrum Harburg – Standort Eißendorfer Pferdeweg

PRAXIS FÜR NUKLEARMEDIZIN, PET-CT UND MOLEKULARE BILDGEBUNG
Prof. Dr. med. Walter Gross-Fengels ■ Dr. med. Isabel Lauer ■ Dr. med. Michaela Garn ■ Dr. med. Dagmar Schramm-Leimert

ANMELDUNG / KOSTENÜBERNAHME PET / CT FÜR GKV PATIENTEN
KOPF-HALS-TUMORE

Asklepios Gesundheitszentrum Harburg – Standort Eißendorfer Pferdeweg ■ Praxis für Nuklearmedizin, PET-CT und molekulare Bildgebung
Eißendorfer Pferdeweg 52 ■ 21075 Hamburg ■ Tel.: 040 881611-30, 040 181886-2311 ■ Fax: 040 881611-318, 040 181886-3081

www.PET-CT-Nuklearmedizin-Hamburg.de ■ info@PET-CT-Nuklearmedizin-Hamburg.de ■ www.asklepios.de/mvznord_aezte_campus_harburg_heimfeld.Asklepios

DIE NOTWENDIGKEIT / INDIKATION WIRD DURCH DAS INTERDISZIPLINÄRE TEAM BESTÄTIGT
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