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DIENST RADIOLOGIE
RX - C.T. scan - Echografie - Mammografie - Botdensitometrie - NMR

Dr. E. Swinnen 	 Dr. L. Van fraeyenhoven	 Dr. J. De Roeck 
Dr. V. Das	 Dr. F. Van Sonhoven	 Dr. R. De Wyngaert	 Dr. E. Bruyeer

Afspraken	 014 24 64 10
Fax:	 014 24 64 14

PATIENT GEGEVENS:

naam + voornaam:	 Geslacht	 M
adres:		   V
geboortedatum:

risicofactoren:	  allergische constitutie	  diabetes	  hartinsufficiëntie
(IV-kontrast)..........	  nierinsufficiëntie	  CVA of hartinfarct < 6 mnd.	  zwangerschap
	  implantaat	  andere: ....................................................

RELEVANTE KLINISCHE INLICHTINGEN:

DIAGNOSTISCHE VRAAGSTELLING:

Voorgestelde onderzoek(en):

Vorige relevante onderzoek(en) in verband met de diagnostische vraagstelling:
 CT	  NMR	  RX	  Echografie	  Andere ....................	  onbekend

DOORVERWIJZING GEWENST? ................................................................... STEMPEL*

DRINGEND - GELIEVE FOTO'S-PROTOCOL MEE TE GEVEN DATUM - HANDTEKENING

DRINGEND - GELIEVE TE TELEFONEREN OP NR. .................................
DRINGEND - gelieve te faxen op nr. .................................................

zie keerzijde

Een aanvraagformulier per klinische vraagstelling is vereist.

*stempel voorschrijver met vermelding van naam, voornaam, adres en RIZIV-nummer.



vOLUME-CT SCAN echografie - kleurendoppler
CT SCHEDEL echo schedel
CT SINUSSEN echo bovenbuik
CT ROTSBEENDEREN echo abdomen lever-galblaas-galwegen
CT HALS (schildklier - larynx) pancreas-milt
CT THORAX nieren-retroperitoneum
CT LONGEN HOGE RESOLUTIE nieren+blaas
CT BOVENBUIK
CT ABDOMEN echo onderbuik (volle blaas)
CT KLEIN BEKKEN echo prostaat (rectaal)
CT LIDMAAT/GEWRICHT echo hals
CT ARTHRO: ..................................... echo borsten
CT SIG echo scrotum
CT WERVELS: CWZ. DWZ echo lidmaat/gewricht:
Niveau’s: .............................................. kleurendoppler:
CT lwz (l2-s1) abdomen
 halsvaten

lidmaat: o.l. / b.l.                       r - l
andere: ........................................... dexa botdensitometrie arterieel
............................................................. via dualfemurtechniek & lumbaal veneus
............................................................. skelet schedel
gastro-entero rx vinger r - l rx schedel
rx abdomen overzicht rx hand r - l rx sinussen
rx sl0kdarm rx pols r - l rx sinussen+ct scan
rx slikfunctie rx voorarm r - l rx maxilla-mandibula
rx slokdarm-maag-duod. rx elleboog r - l rx neus
rx slokdarm-maag-transit rx humerus r - l rx orbitae
rx dunnedarmtransit rx schouder r - l rx temporomand. gewr.
rx colon rx clavicula r - l rx orthopanto
rx peritoneografie rx scapula r - l vasculair
rx defaecografie rx ribben r - l rx flebogr. o.l.                         r - l
andere:............................................ rx sternum+ rx flebogr. b.l.                         r - l
............................................................. rx teen r - l rx varicografie                       r - l
............................................................. rx voet r - l ................................................................
............................................................. rx enkel r - l kleurendoppler:
............................................................. rx ondrbeen r - l ................................................................
............................................................. rx knie r - l ................................................................
............................................................. rx femur r - l ................................................................
urologie rx heup r - l ................................................................
rx abdomen overzicht rx bekken ................................................................
rx ivp rx wervels ................................................................
rx cystogr.+permictionele cwz gynaecologie
rx urethrografie dwz rx abdomen overzicht
echografie nieren-blaas lwz rx pelvimetrie
echo prostaat transvesic. sig rx hystero-salpingogr.
echo prostaat transrect. sacrum-cocc. rx mammografie                      r - l
echo scrotum+doppler full spine rx mammografie+echo
thorax lengtemeting +pneumocystografie
rx thorax rx lwz+bekken +punctie

rx hals weke delen rx arthografie: ....................... echo klein bekken

andere:............................................ echografie: ................................. andere: ..............................................

............................................................. andere: .......................................... ................................................................

............................................................. ACT: .................................................. ................................................................

............................................................. ............................................................ ................................................................

versie 20/02/2013


