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Anmeldung radiologische Untersuchung
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Ambulant Krankheit

Bitte direkt zur Untersuchung aufbieten
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Tagesklinik Unfall

Selbstzahler international

Stationär

Radiologie Privatklinik Bethanien
Toblerstrasse 51, 8044 Zürich
radiologie@klinikbethanien.ch, Tel.: +41 43 268 76 00
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MRI Mammographie / Röntgen lnfiltration Konsilium / Zweitmeinung
CT Arthro

lmplantate KM-Allergie Niereninsuffizienz

MR Arthro Tomosynthese Durchleuchtung Biopsie Ultraschall
PET / CT
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