LKH GRAZ 11
Steiermarkische
Krankenanstalten

G-2/Extern Richtlinie 2003.8904 vom 03.06.2024

Institut fiir Radiologie

QBGZ
Anmeldung B Lt craz

Mamma-intervention

Pat.-Familienname/Vorname:

Geb.Datum:

Seite:

Zuweiser:in:

Telefon:

Fax:

Verantwortliche:r Arzt/Arztin Tel.-Nr.:

Mammografie/MR-Mammografie Voruntersuchungen:

Ordination/Institut: Datum:
Ordination/Institut: Datum:
gewlnschte Intervention (bitte ankreuzen): Blutverdiinnung:

[ Ultraschall-gezielte Stanzbiopsie O JA:

[0 Tomosynthese-gezielte Vakuumbiopsie [0 NEIN

[0 MR-gezielte Vakuumbiopsie

[ Stellungnahme/Zweitmeinung

BITTE FAXEN AN: 0316/5466-6704 Termin:
Flr etwaige Rickfragen: Tel.-Nr.: 0316/5466-6744 Befundbesprechung:
Kontakt:
Institut fiir Radiologie Spezialambulanz fiir erweiterte Mammadiagnostik
Leitung: Prim. Univ.-Prof Dr. Helmut Schéllnast, MBA Stanzbiopsie, Vakuumbiopsie, Lokalisation, Markierung,
Gostinger Stralle 22, 8020 Graz Zweitmeinung/Stellungnahme
Tel.: +43 316/5466-6702 Terminvergabe: Montag-Freitag 10:00-11:00
Fax.: +43 316/5466-6704 und 13:00-14:00 unter 0316/5466-6744
Mail: radiologie@lkh-graz2.at
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