MEDISCHE BEELDVORMING
Dr. Vinciane VANDER HAEGHEN

RADIOGRAFIE - ECHOGRAFIE
MAMMOGRAFIE - CONE BEAM CT

Aanvraagformulier voor een onderzoek medische beeldvorming

Eén aanvraagformulier per Kklinische vraagstelling is vereist.
ALLE rubrieken dienen VERPLICHT ingevuld te worden.

Identificatie van patiént (invullen of strookje V.I.)

Naam en voornaam:

INFILTRATIES
Geboortedatum:
LOSTRAAT 20 - 9880 AALTER - TEL. 09 224 58 61 Geslacht: Q mannelik Q vrouwelijk
Relevante klinische inlichtingen
Diagnostische vraagstelling
Relevante bijkomende inlichtingen
1 Allergie 1 Diabetes [d Nierinsufficiéntie d Zwangerschap [ Implantaat d Andere
PNEUMOLOGIE (RX) SKELET (RX) ECHOGRAFIE (1x per 24 u.)
1 Thorax face / profiel d Schedel (1 Abdomen superior (nuchter):
O Paranasale sinussen d Sinussen Lever, galblaas, pancreas en milt
a Os nasale [ Klein bekken vrouw
) [ Transvesicaal (volle blaas)
SASTRO. EtNEZROLOGIE (RX) o CWz [ Transvaginaal
verzicht abdomen Q DWZ 0 Klein bekken man
- Steand _ i a Lwz 1 Transvesicaal (volle blaas)
(constipatie - obstructie - vrije lucht) 3 Bekken 0 Transrectaal (prostaat)
1 Liggend (nefrolithiase) d Sacrum - 0s coccyx [ Scrotum
4 Hals - Schildklier
4 Slikfunctie (nuchter) 1 Ribben R-L d Schouder R-L
1 Slokdarm (nuchter)  Sternum 1 Elleboog R-L
@ Slokdarm - maag (nuchter) 1 Pols R-L
(nuchter) d Humerus [ Lies R-L
1 Elleboog 4 Voorarm R-L 1 Heup R-L
1 Hand 4 Pols R-L a Knie R-L
SENOLOGIE _ Q Vinger R-L O Enkel R-L
4 Mammografie (screening) Q Voet R-L
4 Mammografie + echografie O Heup R-L O Hiel R-L
[ Echo borst 3 Femur R-L 1 SPIErsCheur: ..
a Knie 1 Patella R-L :
O NOQUIE! .
CONE BEAM CT 0 Onderbeen R-L odule
d Sinussen J Voet J Enkel R-L DUPLEX EN
Q Faciaal massief 3 Teen R-L KLEUREN - DOPPLER
a TMG - (1 Doppler A. carotis en A. vertebralis
3 Os nasale [ Arthrografie: ... O Doppler
1 Kleine botstructuren INFILTRATIE 1 Veneus Q Arterieel
0 elleboog @ pols A hand 1 Bovenste lidmaat
Q knie Q enkel O voet [ Onder RX geleide: .o 1 Onderste lidmaat
[ Arthrografie + arthro CT ) JRechts O Llnks_
(d Onder echogeleide: ... 1 Doppler aorta abdominalis
............................................................................................. D Doppler ar‘teria renalis
Stempel voorschrijver *
Datum: Stempel
Handtekening:

1 Graag nieuw boekje aanvraagformulieren
ENKEL OP AFSPRAAK

Alle beelden en protocol zijn beschikbaar via de site www.rxaalter.be * Stempel voorschrijver met vermelding naam, voornaam, adres en RIZIV-nummer



RADIOGRAFIE - ECHOGRAFIE - MAMMOGRAFIE
CONE BEAM CT- INFILTRATIES

LOSTRAAT 20 - 9880 AALTER
TEL. 09 224 58 61

OPEN: maandag tem woensdag van 8u-12u en van 14u-18u,
donderdag en vrijdag van 8u-12u - zaterdag van 9-12 u

ENKEL OP AFSPRAAK

Dr. Vinciane VANDER HAEGHEN
ATSPIA@K: ..o
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Gelieve uw aanvraag, identiteitskaart / kids-ID mee te brengen.

Betalen kan zowel met bancontact als cash.




