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Name, Vorname: Geburtsdatum:

Vor-Untersuchungen: Was und wann wurde untersucht? (HWS? BWS? LWS?)

Vor-Operationen: Was und wann wurde operiert? (Wirbelkérper? Bandscheiben?)

Bitte markieren Sie den Bereich, in dem Sie Beschwerden haben und geben Sie an, ob es sich um

Schmerzen und/oder Kribbeln/Geflhlsstérungen handelt.

Datum: Unterschrift:

FB-415-Zusatzbogen Wirbelsdulen-MRT-V01-20210112



