ART 3834

az/groeningelkortrijk

medische beeldvorming

Aanvr formulier voor een on

t.: 056 63 40 00
f.: 056 63 40 09

President Kennedylaan 4
8500 Kortrijk

route D071

rzoek medische beeldvormin

[I-Verord. 11-6-12 — B.S. 24-1-13 —art. 2] (art. 17 en 17bis NGV)
Een aanvraagformulier per klinische vraagstelling is vereist.

Datum afspraak: .......cooveeeeeee e

Identificatie van patiént ( invullen of klever):
Naam:

Voornaam:

Geboortedatum:.......... R R
Geslacht: o mannelijk o vrouwelijk

Vak bestemd voor RX:
(procedure)

Voorgesteld(e) onderzoek(en):

Relevante klinische inlichtingen:

Relevante bijkomende inlichtingen:
o Geen contra-indicaties voor contrast

Diabetes mellitus met micro-angiopathie
Zwangerschap
Implantaat

O O0OO0Oo0oaoad

VOOR INTERVENTIONELE RADIOLOGIE:

Ernstige nierinsufficiéntie (eGFR ....................
Vroegere anafylactische of allergoide reactie op contrastmiddelen
Atopisch terrein (asthma, gedocumenteerde allergie, eczeem, netelkoorts, enz...)

ANAEIE ..o

Vorige relevante onderzoeken:

(Meegeven aan patiént indien niet beschikbaar in AZG)
oCT o NMR o RX

o Echografie o Andere o Onbekend

ml/min/1,73m?2)

o De patiént heeft na toelichting door de aanvragende arts toestemming gegeven voor interventionele

radiologie.

o De vertrouwenspersoon van de patiént (naam: ...........ccccoiiiiiniiieeeeennnns ) heeft na toelichting door
de aanvragende arts toestemming gegeven voor interventionele radiologie.

Aanvragende geneesheer

Stempel van de aanvrager is verplicht

Handtekening en datum aanvraag






