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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

NNH � �

Ellenbogen � �

Handgelenk / Hand / Finger � �

Knie / Unterschenkel � �

Felsenbeine � �

OSG � �

Fuß / Vorfuß / Zehen � �

DVT -  
andere Organe - bitte eintragen 

� �

Bitte immer ausfüllen  
ja nein 

teleradiologische Nutzung? � �

Datum: 
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