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Fragebogen zur Knochendichtemessung

cm

Gewicht: kg Grole:
1. Operationen an der Hufte? ()Ja ()Nein
HUft-TEP? ()Ja ( )Nein
rechts / links / beidseitig
2. Operationen am Handgelenk ? ()Ja ( ) Nein
Frakturen ? ()Ja ( ) Nein
Metall (Schrauben/Platten) ? ()Ja ( ) Nein

3. Kontrastmitteluntersuchungen vor einer Woche? ()Ja

Wennjawas (CT/MRT) ?

( ) Nein

4. Wirbelkorperfrakturen in der LWS ? ( )Ja ( )Nein
5. Zement in der LWS? ( )Jda () Nein
6. Metall in der LWS? ( )Ja ( )Nein

7. Beginn Menopause ( Alter)

8. Schwanger ()Ja ( ) Nein

Ort / Datum : Unterschrift :




