MRT/CT DER WIRBELSAULE

Name: ...
Geburtsdatum: ........................

Ich habe Beschwerden seit ...............cccuuue...

Ist ein Unfall, Sturz, Verletzung, ... der Grund

fir die Beschwerden?
[1 Nein

Oda =2 Wann. ..o

Wurde an der Wirbelsaule bereits ein
Eingriff/OP vorgenommen?

[1 Nein

Jda 2 Wann? .o e e
- Welcher Bereich? ........coovviiiiiii.n.

Wurde von der Wirbelsaule bereits ein
Rontgen, CT oder MRT durchgefiihrt?

71 Nein

1Jda =2 "1 Rontgen
OMRT
OCT

Wo haben Sie die Beschwerden?

71 Wirbelsaule

71 Arme > [ Links 1 Rechts
"1 Beine > [ Links 1 Rechts

Ich habe: [1 Schmerzen
[ Geflihlsstérung
[] Schwéache

ARADIOLOGIE|
TEAM STEYR
" WIR SEHEN SIE.

Bitte zeichnen Sie auf
der Abbildung ein, wo Sie die
Beschwerden haben!

_ IJ... e

2 Vst

Al
lie =i
| il
e =i
Rechts o ,.ll."-l- m I"'Ik Links

=R
L3 iII / H
II i ! |
I :La".il-' _.'f ! .IH'I 'jl\'x
R =W

Version: | 1(Rev. 06.07.2026 ka)




