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OBLASTNÍ NEMOCNICE KLADNO, a.s., 

nemocnice Středočeského kraje 

272 59 Kladno, Vančurova 1548 

IČO 27256537, tel. 312606111 
 

ORL oddělení, prim.MUDr. Monika Plášková 

 
Vážená paní doktorko/Vážený pane doktore, 

 

žádáme Vás o kompletní předoperační vyšetření: (IONTY, UREA, KREATININ, JT, CRP, 

GLUKOZA, KO, APPT QUICK, moč + sediment /nad 40let/ RTG S+P, EKG): 

 

Jméno, příjmení: ………………………………………………………………………………................... 

 

Bytem: ………………………………………………………………………………………….................. 

 

Rodné číslo: ………………………………………… Zdravotní pojišťovna: ……………………………. 

 

 

dg. ……………………………………………………………………………………………..................... 

 

 

Děkujeme za spolupráci 

 

 

Datum ………………….                                                  ………………………………………………… 

             

         Razítko a podpis lékaře 

 

 

 

Vážená pacientko/Vážený paciente, 

 

dne ………………. v 9,00 hod. se dostavte  

 

na příjmovou ambulanci ORL oddělení pavilon B, 1. patro. 

 

S sebou si přineste dokumenty: 

• Elastické obinadlo 4 ks nebo kompresní punčochy. 

• Osobní věci, přezůvky, papírové kapesníky. 

• Předoperační vyšetření od obvodního lékaře, kde bude uvedeno Jméno, příjmení, bydliště, RČ 

a ZP. 

• Doporučení od odborného lékaře – ušní, nosní, krční. 

• Doporučení ošetřujícího lékaře, že nemá námitek proti provedení operace a že pacient nemá 

krvácivé projevy /ne starší 14. dnů/. 

• Upozorněte lékaře na další, respektive jinou medikaci. 

• K příjmu doneste průkaz pojištěnce, vyplněné a podepsané tiskopisy. 

• Je možnost využít nadstandardního pokoje (nutnost rezervace, v závislosti na obsazenosti 

oddělení), zpoplatněno dle aktuálního ceníku. 

 

Nemůžete-li se z jakýchkoliv důvodů dostavit k objednané operaci, ošetření, vyšetření, volejte, 

prosím, na telefonní číslo 312 606 480, 482, fax: 312 606 400, e-mail: zdenka.libovicka@nemk.cz 

 

 

Děkujeme za spolupráci 

ORL oddělení 

 


