
Flyerbestellung für Ihre Praxis / Ihren Wartebereich:

(kostenfrei)  

Deutsch 

Anzahl ______ 

Anzahl ______ 

Anzahl ______ 

Anzahl ______ 

Anzahl ______ 

☐ FDG-PET/CT (bei onkologischen Fragestellungen)

☐ PSMA-PET/CT (beim Prostatakarzinom)

☐ DOTATOC-PET/CT (bei neuroendokrinen Tumoren)

☐ FDG-PET/CT (des Gehirns)

☐ FET-PET/CT (bei Hirntumoren)

☐ Cholin-PET/CT (bei Nebenschilddrüsenadenomen) Anzahl ______ 

Französisch 

☐ FDG-PET/CT (bei onkologischen Fragestellungen) Anzahl ______ 

☐ PSMA-PET/CT (beim Prostatakarzinom) Anzahl ______ 

☐ DOTATOC-PET/CT (bei neuroendokrinen Tumoren) Anzahl ______ 

☐ FDG-PET/CT (des Gehirns) Anzahl ______ 

☐ FET-PET/CT (bei Hirntumoren) Anzahl ______ 

☐ Cholin-PET/CT (bei Nebenschilddrüsenadenomen) Anzahl ______ 

Englisch 

☐ FDG-PET/CT (bei onkologischen Fragestellungen) Anzahl ______ 

☐ PSMA-PET/CT (beim Prostatakarzinom) Anzahl ______ 

☐ DOTATOC-PET/CT (bei neuroendokrinen Tumoren) Anzahl ______ 

☐ FDG-PET/CT (des Gehirns) Anzahl ______ 

☐ FET-PET/CT (bei Hirntumoren) Anzahl ______ 

☐ Cholin-PET/CT (bei Nebenschilddrüsenadenomen) Anzahl ______ 

Italienisch 

☐ FDG-PET/CT (bei onkologischen Fragestellungen) Anzahl ______ 

☐ PSMA-PET/CT (beim Prostatakarzinom) Anzahl ______ 

☐ DOTATOC-PET/CT (bei neuroendokrinen Tumoren) Anzahl ______ 

☐ FDG-PET/CT (des Gehirns) Anzahl ______ 

☐ FET-PET/CT (bei Hirntumoren) Anzahl ______ 

☐ Cholin-PET/CT (bei Nebenschilddrüsenadenomen) Anzahl ______ 

Besuchen Sie uns doch 
gerne auf unserer 

Homepage:

www.petdiagnostik.ch
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Kontaktdaten für den Versand:
(Name, Klinik / Praxis, Adresse, Telefonnummer / E-Mail für Rückfragen / Stempel)

Bestellformular PET/CT-Flyer 
(Positronen-Emissions-Tomographie)

Inselspital, Universitätsklinik für Nuklearmedizin, Freiburgstrasse, CH-3010 Bern, www.nukmed.insel.ch 

Ärztliche Leitung: 

Prof. Dr. med. Axel Rominger, Klinikdirektor und Chefarzt, Telefon: +41 31 632 26 10, E-Mail: nuklearmedizin@insel.ch 

Bitte senden Sie das ausgefüllte 
Dokument direkt an unsere 

Sachbearbeiterin: 
lena.salvisberg@insel.ch
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