Aanvraagformulier Stralingsberekening

1. Titel van het onderzoek:

[bookmark: Tekstvak29]     

Sluit protocol bij deze aanvraag bij!

2. Contactpersoon:

[bookmark: Tekstvak32]Naam:           

e-mail:           

telefoonnummer:           

3. Pagina’s waar is vermeld welke diagnostische onderzoeken er zullen worden uitgevoerd waarbij er ioniserende straling wordt gebruikt.

Blz           

4. Welke onderzoeken zijn extra in vergelijking met de gangbare klinische praktijk? 
(Indien van toepassing: geeft aan welke onderzoeken per arm van het onderzoek worden uitgevoerd, bij voorkeur in tabelvorm). 

          


5. Wat is de naam van het scanprotocol zoals dat hier op het AUMC wordt gehanteerd?  (evt. navragen bij de afdeling RNG)

          


6. Geef aan op welke locatie(s) het onderzoek uitgevoerd zal worden 

[bookmark: Selectievakje34][bookmark: Selectievakje35]|_| VUMC 	|_| AMC  |_|beide


7. Geef aan welke radioloog of nucleair geneeskundige bij onderzoek betrokken is.


[bookmark: _GoBack]


8. De onderzoeksmodaliteit is:

|_| CT 	|_| doorlichting    |_| Nucleair geneeskundig onderzoek




Afhankelijk van modaliteit en locatie dit formulier sturen naar:

Nucleaire Geneeskunde 	-> t.c.dewit@amsterdamumc.nl

CT/Doorlichting (VUMC)	-> s.l.meyerviol@amsterdamumc.nl
CT/Doorlichting (AMC) 	-> g.j.streekstra@amsterdamumc.nl
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