
Aanvraagformulier    PET-CT   SCAN

PET-CT Centrum West Nederland patiëntgegevens
Bleulandweg 10, 2803 HH Gouda, Tel. 0182-505675, zone 1.14

Groene Hart Ziekenhuis Tel. 0182-505675 Fax. 0182-505330
MCH Tel. 070-3302243 Fax. 070-3303280
Bronovo Zie tel. /fax Groene Hart Ziekenhuis
Lange Land Zie tel. /fax Groene Hart Ziekenhuis

nucleair geneeskundigen
G.J. Abels-Fransen GHZ Tel. 0182-505677
Dr J.W. Arndt MCH Tel. 070-3302284
Dr  G.W. Sloof   GHZ Tel. 0182-505586
J. Tim MCH Tel. 070-3303269

□ poliklinisch □ klinisch
Aanvragend arts: afdeling telefoon datum aanvraag datum/tijd onderzoek

GHZ/MCH/Bronovo/Lange Land/………
Zwangerschap □ Ja  □ Nee  □ Nvt   Lengte  _____  m Bij diagnostische CT
Borstvoeding □ Ja  □ Nee  □ Nvt   Gewicht  ____  kg jodiumcontrast allergie □ Ja   □ Nee
Claustrofobie □ Ja  □ Nee
Diabetes □ Ja  □ Nee Kreatinine _____ µmol/l  van datum: 
Zo ja , dosering insuline  : …… GFR         _____ ml/min  van datum: 
Zo ja , dosering tabletten : …… MDRD      _____ ml/min  van datum: 
Medische gegevens:

pathologie /radiodiagnostiek:

Medicatie:        

Vraagstelling:

zo ja welke:
Studieverband □ Ja  □ Nee

Relevante voorgeschiedenis:

chemotherapie □ Ja  □ Nee datum laatste:
radiotherapie □ Ja  □ Nee datum laatste:
andere interventies □ Ja  □ Nee datum: welke:
Onderzoek:
 PET-CT (low-dose) □  Gehele lichaam □  Met diagnostische CT □  Hals

□  Myocard □  Thorax
□  Hersenen □  Abdomen

□  Radiotherapieplanning □  Bekken
□  …………………

□ Zeker nl:
□ Optioneel (zodanig dat met scannen alvast rekening gehouden kan worden)
□ Nvt

In te vullen door de nucleair geneeskundige

handtekening
Toestemming patiënt onderzoek □ Ja  □ Nee
Toestemming patiënt informatie overdracht □ Ja  □ Nee
 tussen het aanvragend ziekenhuis en het GHZ
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