Arztlicher Bericht nach LukrFriihErkV und KFE-RL zur Teilnahme am

Lungenkrebs-Screening mit Niedrigdosis-Computertomographie rir

Name, Vorname:‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘

1. Teilnahmevoraussetzungen erfilllt: 1A CINEIN
»  Alter: 50 bis 75 Jahre
* Esliegt ein Zigarettenkonsum mit einer Dauer von kumulativ mindestens 25 Jahren mit einer Intensitat
von mindestens 15 Packungsjahren vor; im Falle einer Unterbrechung des Zigarettenkonsums betrug
deren Dauer weniger als 10 Jahre.

2. Medizinische Eignung gegeben: 1A CINEIN
¢ Zum Untersuchungszeitpunkt keine typischen Symptome eines Lungenkarzinoms
* Nichtin Therapie oder Nachbehandlung wegen eines Lungenkarzinoms
*  Keine durchgefiihrte Thorax-CT in den letzten 12 Monaten
*  Keine medizinischen Griinde, die eine weitergehende Diagnostik und Therapie ausschlie3en wiirden

3. Arztliche Aufklirung erfolgt: 1A CINEIN
¢ Dieversicherte Person wurde gemal3 LuKrFrihErkV und KFE-RL aufgeklart, die Versicherteninformation

gemald KFE-RL wurde ausgehandigt

4. Sonstige wichtige anamnestische Angaben

5. Erklirung der Arztin / des Arztes: 1A CINEIN
* Ich erfiille die Voraussetzungen gemaR LuKrFrihErkV und KFE-RL fir die Erstellung dieses Berichtes.
® Ich nehme an der vertragsarztlichen Versorgung teil

Ort, Datum ‘ ‘

Name des Arztes ‘ ‘

Unterschrift Praxisstempel

Formular zur Verfligung gestellt durch:

RADIOLOGIE
KOLN-KALK
ZENTRUM FUR

LUNGENKREBSSCREENING

Buchforststr 2, 51103 Koln-Kalk, im evangelischen Krankenhaus Koln-Kalk radiologie-koeln-kalk.de
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