%) Diagnosezentrum med22
> MRT - CT - Ultraschall - Rontgen - Rontgentherapie - Mammographie - Nuklearmedizin

Facharzte fiir Radiologie - Facharzte fiir Nuklearmedizin

KFragebogen
Multiparametrische MR Prostata

Vorname und Nachname Geburtsdatum
\ J

PSA Wert

Wurde lhre Prostata biopsiert?

Wenn ja, wann und mit welchem Ergebnis:

Wurde lhre Prostata operiert?

Wenn ja, wann:

Wurde lhre Prostata bestrahlt?

Wenn ja, wann:

Hatten Sie eine Hormontherapie?

Wenn ja, wann:

Hatte jemand in der Familie Prostatakebs?

Datum Unterschrift
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