C\') salina Anmeldung

Rehaklinik Fachdrzte Therapien

im Parkresort Rheinfelden Interventionelle Schmerztherapie unter Bildverstarker
NAME: (oo VOrName: ......ooovvveciiiiieieeee e Geb.-Datum: .....ccccevveieiiiinns
Strasse/Nr.: ..o 174 o oSSR
Tel-P: e L] S

Gewiinschte Infiltration

00 Gelenk PEriPNEr ......eeiiee e zum Formular Einwilligung (PDF)
O Sakroiliakalgelenk ...........c.eeviiiiiiiiie e

O FacettengeIenkK .........eeiiiiiiiiee e
[ Epidurale Infiltration lumbal ...,
0 Nervenwurzel lumbal (transforminal) .........cccccvveeiiiiiiiiiiieeeee e,
O Innervation Facettengelenk (MB medial branch) ..........ccccccoviiniinnne

O Nervenwurzel cervikal/thoracal (transforaminal) ...........ccccoeiiineinne Information durch Interventionsarzt
O Epidurale Infiltration cervikal/thoracal ...........ccc..ccccoooiiiiiiiieeiie,
O Grenzstranginfiltration lumbal ...
O StellatumblOCKAAE ......ccoiiiiiiiee e
O Unklare Situation ..........cooiiiiiiiiiiie e
[0 RadiofreqUENZENErapi® .........ceeeeiiieeiiiiiiieeee e
=T o =T SR

[0 Zusatzliche klinische Beurteilung erwiinscht

DIAQNOSE ... ...
Wichtige NebendiagnosSen e a e e e e e e aaae e et e e aara——a—_
O (werden per Brief oder Fax zugestellt)
Wichtige Medikamente P PP PP PP PPPPPPPT
Siehe Informationen und Richtlinien (PDF) [ Aspirin cardio
O Plavix (7d Pause vor jeder Infiltration)
O Orale Antikoagulation  (Quick >65%, INR<1,3)
O NSAR
Absolute Kontraindikation O Florider Infekt O Schwangerschaft
Bildgebung O beiliegend O wird mitgebracht O keine vorhanden
Name/Unterschrift Stempel: Datum:

Anmeldeformular Schmerztherapie_120630

Salina Medizin AG Roberstenstrasse 31 CH-4310 Rheinfelden
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http://www.parkresort.ch/fileadmin/media/files/pdf/einwilligung_schmerztherapie.pdf
http://www.parkresort.ch/fileadmin/media/files/pdf/informationen_richtlinien_schmerztherapie.pdf

