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Patientenanmeldung 
 
bitte aufbieten                                 hat bereits Termin am _______________________ 
 
Personalien 

 
Name ____________________ Vorname _________________ Geburtsdatum _____________ 
 
Strasse ____________________________            PLZ / Ort ___________________________ 
  
Tel. Privat __________________________   Geschäft ____________________________ 
 
Mobil ______________________________   Email _______________________________ 
 
Krankheit      Unfall, Datum ____________________   
 
Kostenträger ____________________________   Unfall-Nr.  ___________________________ 
 

Klinische Angaben und Fragestellung 
 
 
 
 
 
 
  
Gewünschte Untersuchung und Region 
 
MRI                           CT                                 Ultraschall  
 
Röntgen                         DXA (Knochendichte)    nach Ermessen des Radiologen 
 

 
Risikofaktoren: 
 Bei CT: Ja  Nein                   Bei MRI: Ja  Nein 
 Kontrastmittelallergie Schrittmacher        

Hyperthyreose     Stents  
Schwangerschaft   Innenohrimplantate 

 Kreatininwert _______________ Platzangst  
   Schwangerschaft  

    
 
Bilder: ___________________________________   
 
Befundkopie an: ___________________________            ______________________ 
    zuweisender Arzt (Unterschrift) 



 
Lageplan und Anfahrt: 
 
RADIOLOGIE LUZERN AG 
(im Sportgebäude Allmend)  
Zihlmattweg 46 
6005 Luzern 
 
Telefon: 041 511 20 30 
E-Mail: info@radiologie-luzern.ch 
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Der Eingang zu unserer Praxis befindet sich im Erdgeschoss rechts zwischen der Kasse des 
Hallenbades und dem kleinen Bistro. 
 
Sie erreichen uns mit dem: 
 
Auto aus der Innenstadt u.a. über die Horwerstrasse bis zum Sportgebäude Allmend. Über 
die Autobahnabfahrten Luzern-Horw oder Luzern-Kriens. Immer der Beschilderung Richtung 
Allmend folgen. 
Es stehen ausreichend öffentliche, gebührenpflichtige Parkplätze zur Verfügung. 
 
öffentlichen Verkehr:  

 Bus Linie 20 Haltestelle Zihlmattweg oder neu auch mit der 

 Zentralbahn und S-Bahn Linien 4/5 bis zur Haltestelle Allmend und ab dort ca.  

7 Min. Fussweg.  

Velo: direkt vor dem Sportgebäude steht ein grosszügiger Veloparkplatz zur Verfügung.  
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