Uberreicht durch Ihre Praxis:

Osteoporose AG Bad Segeberg

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Thnen soll eine Messung der Knochendichte erfolgen, um eine Osteoporose auszuschlieBen oder
eine Kontrolluntersuchung bei evtl. bekannter Osteoporose durchzufiihren.

Um das Ergebnis der Untersuchung moglichst zuverlédssig abschitzen zu kénnen, bendtigen wir
einige Angaben von lhnen:

ja nein

Ist bei Ihnen bereits eine Osteoporose bekannt?

Wenn ja, seit wann?: Nehmen Sie Medikamente deswegen?

Falls Medikamente gegen Osteoporose, welche?

Gibt / gab es in Threr Familie Osteoporose?

Hatten Sie einen Knochenbruch OHNE schwerwiegenden Unfall

Wenn ja, wann?: welcher Knochen?

Haben Sie in letzter Zeit an GroBe abgenommen ?

Rauchen Sie?

Treiben Sie Sport?

Nehmen Sie Medikamente, die die Knochendichte negativ beeinflussen (z.B. Cortison)?

Ist bei Ihnen eine andere Krankheit bekannt, die die Knochendichte negativ
beeinflusst (z.B: Nebenschilddriise, 0.a.)?

Korpergrofe: cm Gewicht: kg

Ihr Termin fiir die Knochendichtemessung ist
am: um:
Ort: Osteoporose AG Bad Segeberg, Am Landratspark 8, 23795 Bad Segeberg, Tel.: 04551/9930676

Eine besondere Vorbereitung fiir die Untersuchung ist nicht notwendig. Tragen Sie moglichst wenig
Metall am Korper.

Die Untersuchung findet in den Rdumen der Radiologischen Praxis Bad Segeberg statt. Bitte planen
Sie ungefdhr eine Stunde fiir den gesamten Ablauf ein. Bringen Sie diesen Bogen zur Untersuchung
mit!

Bitte beachten Sie: Diese Untersuchung wird von uns ausschl. als Privatleistung angeboten, da die
Osteoporose AG nicht Vertragspartner der gesetzlichen KV ist. Infomieren Sie sich ggf. bei Threr gesetzl.
Krankenkasse vorher, wo dies der Fall ist. Um den Kostenaufwand auch fiir Sie zu minimieren, ist es
erforderlich, die Untersuchung im voraus zu bezahlen (45 EUR), Danke fiir Ihr Verstindnis.




