
Email: info@gvjl.de 
http:// www.gvjl.de/ 

Kölnstraße 46,  52428 Jülich 

Weitere Angaben zum Patienten 
Telefon  

Email (falls vorhanden) 

Anmeldeformular zur Schilddrüsenuntersuchung 

Bei oben genanntem Patienten besteht: 

□ der Verdacht auf eine Struma, □ eine Struma

□ der Verdacht auf einen SD-Knoten, □ ein SD-Knoten
erhoben durch □ Palpation, Inspektion 

□ Sonographie (Befund anbei)

□ ein Zustand nach SD-Operation im Jahr (    ) wegen 
□ ein Zustand Radiojodtherapie im Jahr (    ) wegen 

□ Knotenstruma
□ Basedow-Struma
□ ________________________

□ Substitution wird durchgeführt mit: _____________________________

Verdacht auf  □eine Immunthyreopathie □ M. Hashimoto □ M. Basedow

□ Labor s. Anlage

Erbitte Terminabsprache mit Patient zur Durchführung einer 
□ Sonographie □ Szintigraphie □ Feinnadelpunktion
□ (weiterführenden) Laboruntersuchung
□ Erweiterung des Behandlungsauftrags je nach Befund

Wichtig: 
□ Allergie gegen: ________________
□ Begleiterkrankung von Bedeutung: _________________________________________________

□ Wichtige Vorbefunde sind beigefügt (Das gesamte Fax besteht aus ___ Seiten)

Ort:___________________ den___________201   ____________________________ 
Unterschrift 

© Gesundheitsverbund Jülicher Land e.G. Stand 05/2017 

Privat: 

 @

Dienstl: 

Fax an: 
□ Forschungszentrum   02461/618044 
□ Radiolog.Praxis Team Rur  02461/56573
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