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Ärztliche Stelle Westfalen-Lippe 
R A D I O L O G I S C H E S  L E I S T U N G S V E R Z E I C H N I S

Die Ärztliche Stelle Westfalen-Lippe benötigt für ihre Anforderung das Leistungsspektrum. 
Bitte kreuzen Sie nur die mit diesem Röntgengerät regelmäßig durchgeführten Untersuchungen an. 

Röntgengerät : GID:
Standort:  

Organgebiete erwachsene 
Patienten

pädiatrische 
Patienten

CT 

Hirnschädel � �

Gesichtsschädel (Tumordiagnostik) �

Nasennebenhöhlen (Sinusitis) � �

HWS (Bandscheibe) �

HWS (Knochen) � �

BWS � �

LWS (Bandscheibe) �

LWS (Knochen) � �

Hals (Gesichtsschädel bis Aortenbogen) � �

Thorax bis einschl. Nebennieren (Niedrigkon-
trast) � �

Lunge (Hochkontrast/Verlaufskontrolle) � �

Thorax und Oberbauch � �

Oberes Abdomen � �

Abdomen mit Becken � �

Becken (Niedrigkontrast) � �

Becken (Hochkontrast) � �

Rumpf (Thorax+Abdomen+Becken) � �

Traumaspirale � �

Angiographie der Carotis �

Angiographie der gesamten Aorta �

Koronare CT-Angiographie (prospektiv EKG-
getriggert) �

Angiographie Becken-Bein �

PRT �

QCT �

Bitte immer ausfüllen  
ja nein 

teleradiologische Nutzung? � �

Datum:
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