Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Anmeldung Sonographie

Campus Kiel
Medizinische Klinik 1
Arztliche Leitung Sonographie: Dr. med. Marcus Seeger

Patientendaten: Name

Vorname:

Geb.-Datum

Indikation der Untersuchung/Fragestellung, kurze Anamnese:

Gewiinschte Untersuchung:
Oberbauchsonographie
Darmsonographie
Kontrastmittesonographie
Schilddrisensonographie
Thoraxsonographie
Lymphknotensonographie
Untersuchung der Halsgefalie
Abklarung Beinvenenthrombose

Abklarung Arm- und Subclaviavenenthrombose
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Temporalarterien, Abklarung Riesenzellarteritis

Wunschtermin:

Praxisstempel
Biirozeiten: montags - freitags 8.00 Uhr bis 15.30 Uhr
Telefon: 0431-500-22400/-390; Fax: 0431-500-22384



