Absender:
Hausarztpraxis Dr.

Betriebsstatten Nummer:

Hausarzt-Vermittlung

FAX 0511 /123 717 -27
An die Rontgenpraxis Georgstraf3e fiir Radiologie und
Nuklearmedizin Hannover

Pat.-Name:
Geb-Datum:

Handy-Nummer (alternativ Festnetz):

Gewiinschte Untersuchung:
Schilddriisen-Diagnostik 0]
Kernspin (MRT): Kopf O

HWS O BWS O LWSs O
Knie O sonstiges MRT ..., 0]

Computertomographie (CT)
Thorax O Abdomen O  sonstiges CT......coevveveeveeveverveennnns 0

Vorgehen fiir Sie als Hausarztpraxis:

eBitte die Patietendaten ausfiillen und ein Kreuz bei den gewlinschten Untersuchung setzen
eDen Rest (ibernehmen wir als Rontgenpraxis Georgstralle

eBitte notieren Sie fiir IHRE EIGENE Abrechnung

neben der EBM-Ziffer 03008 unsere Betriebsstattennummer: 09 5301 300

und vermerken Sie diese unbedingt auf dem Uberweisungsschein.

Wie geht es dann weiter:
eWir kontaktieren den Patienten / die Patientin telefonisch meist am selben Tag, spatestens am Folgetag.
oWir vereinbaren mit d. Pat. einen konkreten Termin i.d.R. innerhalb von 1-14 Tagen.
eAlle weiteren notwenigen Informationen erhélt d. Pat. von uns.

Hilfreich ist es wenn Sie betreffenden Patienten unseren Praxisflyer mitgeben kénnten



