OSTEOPOROSE ZENTRUM LUZERN
Zentralstrasse 1,6003 Luzern
T+41415566191
www.osteoporose-luzern.ch

osteoporosezentrum.stanna@hirslanden.ch Datum: ..o

ANMELDUNG OSTEODENSITOMETRIE (DXA)
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O Patient/in aufbieten ..o, O vereinbarter Termin/Zeit: ........cccocvevmrrseerssrssnsssesssesssseessannas

KDatum der letzten Untersuchung: ........cccovcminnmnininnnnnennnnnnnn (Bitte allfallige, vorgangige Messresultate beilegen) Y,

ﬁewﬂnschte Untersuchung \

O DXA, mit Befund und Vorschlagzum Prozedere (Aktenkonsilium)
O Anmeldung zur osteologischen Abklarung bei (bitte gewiinschte/r Arzt/Arztin markieren)

Dr.med. Sigrid Jehle-Kunz, Leiterin OsteoporoseZentrum, Allgemeine Innere Medizin, Osteologie (DVO, SVGO, ISCD)
Dr.med. Rolf Brlicker, Allgemeine Innere Medizin, Rheumatologie

Dr.med. Thomas Froesch, Allgemeine Innere Medizin

Dr.med. Stefan Hummler, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rheumatologie

Dr.med. Manuel KI&ti, Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rheumatologie, Allgemeine Innere Medizin,
Osteologie (SVGO)
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("Selbstzahler
Falls die Krankenkasse die Kosten der Untersuchung nicht Gbernimmt, gilt der Selbstzahlertarif fir technische
KLeistungen der DXA gemass TARMED.
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G(rankenkassenpﬂichtigeIndikationen A
O Kontrolluntersuchung unter Osteoporosebehandlung (friihestens nach 2 Jahren)
O Osteoporosefraktur LOKAIISATION: .ttt sttt ettt ettt et b b en
O Langzeittherapie mit Kortikosteroiden: Praparat: .......ccoceeeeveveennnnee DOSIS: woovviiieiricieenieee Dauer: ....covvivieininnn,
O Gastrointestinale Erkrankungen: O M. Crohn O Colitisulcerosa O Malabsorption
O Hypogonadismus
O primare/sekundare Amenorrhoe
O primarer Hyperparathyreoidismus
\I:I Osteogenesis imperfecta )
Kzusétzliche Angaben h
[JSt. n.Ovarektomie Alter: o O St.n.Chemotherapie/Radiotherapie Alter:.......ccccecevvenvrvennnne
O frihe Menopause(<45 Jahre)  Alter:........ccccccoveveervrrnnne. O Langzeit-Amenorrhoe =1L
O Thrombose/Embolie Alter: o
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Bitteausgefulltemailenan Osteoporose ZentrumLuzern: osteoporosezentrum.stanna@hirslanden.ch

KOPIAN: ..ttt ,
Stempel, Unterschrift:

O Ichwinsche, den Bericht elektronisch zu erhalten.

E-Maili oot

O Bitte senden Sie mir neue Anmeldeformulare




	Page 1

	Check Box 1: Off
	Check Box 1_2: Off
	Check Box 1_3: Off
	Check Box 1_4: Off
	Check Box 1_5: Off
	Check Box 1_6: Off
	Check Box 1_7: Off
	Check Box 1_8: Off
	Check Box 1_9: Off
	Check Box 1_10: Off
	Check Box 1_11: Off
	Check Box 1_12: Off
	Check Box 1_13: Off
	Check Box 1_14: Off
	Check Box 1_15: Off
	Check Box 1_16: Off
	Check Box 1_17: Off
	Check Box 1_18: Off
	Check Box 1_19: Off
	Check Box 1_20: Off
	Check Box 1_21: Off
	Check Box 1_22: Off
	Check Box 1_23: Off
	Check Box 1_24: Off
	Check Box 1_25: Off
	Check Box 1_26: Off
	Check Box 1_27: Off
	Check Box 1_28: Off
	Check Box 1_29: Off
	Check Box 1_30: Off
	Check Box 1_31: Off
	text_1hgdq: 
	text_1hgdq: 

	text_2zuuf: 
	text_2zuuf: 

	text_3vewz: 
	text_3vewz: 

	text_4nnho: 
	text_4nnho: 

	text_5mxir: COSString{}
	text_5mxir: 

	text_6fmzw: 
	text_7anqc: 
	text_8zpzp: 
	text_8zpzp: 

	text_9ccrw: 
	text_9ccrw: 

	text_10tclq: 
	text_10tclq: 

	text_11yvxv: 
	text_11yvxv: 

	text_12hdwl: 
	text_13ty: 
	text_14knsr: 
	text_15eksp: 
	text_16ouoy: 
	text_17yufh: 
	text_18eqel: 
	text_19awlk: 
	text_21opaa: 
	text_23rbij: 
	text_24goqq: 
	text_25bgny: 
	text_26fblq: 
	text_27mlob: 
	text_28knsa: 
	text_29jimu: 
	text_30txzz: 
	text_31trqv: 
	text_32vwbx: 
	text_32vwbx: 

	text_20vaur: 
	text_22mtem: 


