INTERVENTIONEN 		 				WB-Stätte: _________________________________________
(gemäss WB-Programm von 2016)


INTERVENTIONEN (in den letzten 12 Monaten durchgeführt)

(der Begriff "radiologisch" umfasst alle bildgebenden Verfahren, also auch Ultraschall (ausgeschlossen jedoch MRI)
	INTERVENTION
	TOTAL

	1. Radiologisch dokumentierte periradikuläre Injektionen (zervikal oder thorakal)
	

	2. Radiologisch dokumentierte periradikuläre Injektionen (lumbal)
	

	3. Radiologisch dokumentierte intralaminäre Injektionen in den zervikalen oder thorakalen Epiduralraum
	

	4. Radiologisch dokumentierte intralaminäre Injektionen in den lumbalen Epiduralraum 
	

	5. Radiologisch dokumentierte epidurale Injektionen über den Hiatus sacralis
	

	6. Radiologisch dokumentierte intraartikuläre Injektionen der zervikalen Facettengelenke
	

	7. Radiologisch dokumentiert intraartikuläre Injektionen der lumbalen oder thorakalen Facettengelenke
	

	8. Radiologisch dokumentierte intraartikuläre Injektionen der Iliosakralgelenke
	

	9. Radiologisch dokumentierte Lokalanästhesien der zerviklaen Rami mediales der Wirbelsäule
	

	10. Radiologisch dokumentierte Lokalanästhesien der lumbalen oder thorakalen Rami mediales der Wirbelsäule
	

	11. Radiologisch dokumentierte periphere Nervenblockaden und Injektionen in periphere Gelenke
	

	12. Radiologisch dokumentierte Blockaden im Bereich des vegetativen Nervensystems
	

	13. Radiologisch dokumentierte ablative Therapien der Rami mediales (zervikal, thorakal oder lumbal)
	

	14. Radiologisch dokumentierte Diskographien (zervikal, thorakal oder lumbal)
	

	15. Radiologisch dokumentierte ablative Therapien der Bandscheibe
	

	16. Rardiologisch dokumentierte Implantationen von Hinterstrangsstimulatoren
	

	17. Radiologisch dokumentierte Implantationen von intrathekalen Pumpen
	

	TOTAL
	




ORT UND DATUM: __________________________________________________ UNTERSCHRIFT:___________________________________________________
