Anlage: 4 Herz

Arztliche Stelle Niedersachsen/ Bremen — Bereich Nuklearmedizin —

Organ:
Radiopharmakon:

Nuklid:

Myocard
MIBI

Tatsachlich applizierte Aktivitaten

anderes: (z. B. TI-Cl)

anderes: (z. B. 201-Tl)

Name

Geb.- | Gewicht
Jahr (kg)

Datum
der Unter-
suchung

Applizierte
Aktivitat
Eintages- (E)/
Zweitagesprotokoll (Z)

Rechtfertigende Indikation
(falls nicht im Befundbericht)
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