Region Uppsala

Akademiska Enkdping Samariterhemmet ~ Tierp Osthammar
018-611 0000 0171-418000 018-611 00 00 0293-150 00 0173-881 55
UAS ENK SHS TI

REMISS

RADIOLOGISK UNDERSOKNING

REM.ENHET: namn, inrdttningsko

Tel rem.avd:

d/ansvarsomr, avd, telefon

Tel rem.lak:

Datum REM. LAKARE

BET. ANSVARIG: namn, inrédttningskod/ansvarsomr, avd.

UNDERSOKNING

Person nr

Namn

F-kassa

Adress

Postnr, Ort

Telefon

Tid for undersokning datum, tid, lab

Fragestéllning Gravid Pa avd/op
Ja O AKUT
Foregaende relevant radiologisk undersékning (nar, var)
Nej@ nom 24 h
Anamnes, status
Prel svar
Rorpost nr:

Rontgenavdelningens anteckningar/Prelsvar

Vid undersokning med kontrastmedel
intravaskuléart

Tillhor patienten riskgrupp for att
utveckla kontrastmedelsnefropati?

Ja

- nedsatt njurfunktion

- dehydrering

- diabetes mellitus

- myelom

Om riskpatient, ange kreatininvarde

Nej

P-Krea mol/L

Biguanidbehandling (Glucophage,
Glucomin, Metformin etc skall om méjligt
avbrytas tre dagar fore undersokning

Langd Vikt Id-kontroll
SSK

Dr

Proj Kv mAs

Band/Film nr
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