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Patientenaufkleber 

 

 

 

Kostenstelle 

Für die unten angeführten Untersuchungen ist eine 

Terminvereinbarung mit dem durchführenden Arzt 

erforderlich! 

! Drainage 

! Stanzbiopsie 

! Diagnostische Flüssigkeitspunktion 
 

Stempel und Unterschrift des Arztes: 

 

 

 

 
Piepser-Nr./Tel.: 

Untersuchungsbereiche: 
 

! Abdomen, Retroperitoneum              ! Kopf 

     und Unterbauch ! Hals 

! Abdomen ! Axilla 

! Unterbauch ! Leiste 

! Urogenitaltrakt ! Klavikularregion 

! Nierenarteriendoppler ! Thorax 

! Bauchdecke  

! Skrotum ! Schulter 
 ! Ellenbogen 

! Beinvenendoppler ! Hand 

! Beinarteriendoppler ! Hüfte 

! Karotisdoppler ! Knie 

! Kontrastmittel-Sonographie ! Fuß 

  

! Sonstiges  
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Klinische Angaben und Fragestellungen: 
(Vom zuweisenden Arzt auszufüllen, ggf. Rückseite verwenden) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stempel und Unterschrift des Arztes: 

 

 

Piepser-Nr./Tel.: ................................................... 

Anforderungsdatum:     ............................... 

Untersuchungsdatum: ............................... 
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