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ANMELDUNG/KOSTENUBERNAHME PET/CT FUR GKV PATIENTEN

BRONCHIALKARZINOM UND LUNGENRUNDHERD

PATIENTENDATEN ZUWEISER
Name, Vorname Name
Krankenkasse Strafe, Nr.
Kassen-Nr.

PLZ, Ort

Versicherten-Nr.

Telefon
Geburtsdatum
Fax
StraBe, Nr.
PLZ, Ort E-Mail
Telefon/Fax Gewlinschtes Untersuchungsdatum

EINE ZUGELASSENE INDIKATION NACH §1 BESCHLUSS DES G-BA VOM 18.01.2007 LIEGT VOR.
|:|| Bestimmung des Tumorstadiums von primaren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen einschlieBlich der Detektion von Femmetastasen
DI Nachweis von Rezidiven (bei begriindetem Verdacht) bei priméren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen

|:|| Charakterisierung von Lungenrundherden, insbesondere Beurteilung der Dignitat peripherer Lungenrundherde bei Patienten mit
erhdhtem Operationsrisiko und wenn eine Diagnosestellung mittels einer invasiven Methodik nicht méglich ist

|:| Bestimmung des Tumorstadiums von kleinzelligen Lungenkarzinomen einschl. der Detektion von Femmetastasen, es sei denn, dass
vor der PET-Diagnostik ein kurativer Therapieansatz nicht mehr méglich erscheint

|:|| Nachweis eines Rezidivs (bei begriindetem Verdacht) bei kleinzelligen Lungenkarzinomen wenn die Patienten primar kurativ
behandelt wurden und wenn durch andere bildgebende Verfahren ein lokales oder systemisches Rezidiv nicht gesichert oder
nicht ausgeschlossen werden konnte

DIE NOTWENDIGKEIT/INDIKATION WIRD DURCH DAS INTERDISZIPLINARE TEAM BESTATIGT

Thoraxchirurgie/ Pneumologie Onkologisch verantwortlicher Arzt/Strahlentherapie  Nuklearmedizin/Radiologie

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