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PRUVODNI LIST K VYSETRENI CT

PRIJMENI, JMENO

RODNE CiSLO

ADRESA , PSC:

TELEFON:

CIiSELNY KOD DG: POJISTOVNA: HMOTNOST PACIENTA:

POZADOVANE VYSETRENI (OBLAST):

KLINICKA DG. + EPIKRISA:

Prosime zapujéit k vy$etieni obrazovou dokumentaci dosavadnich vy$etFeni vztahujicich se k
pfedmétu CT zobrazeni (MR, AG, PMG, SONO, event. CT z jiného pracovisté)

Alergie v anamnéze: Zaznamy CT pracovisté

Lékar:

Premedikace:

Ra. asistent:

Kontrastni latka:

Trpi pac. snizenou funkci €i jinou poruchou ledvin?
(Pokud ano, doplrite aktualni hodnoty kreatininu):

DLP:
Téhotenstvi:
Celkova anestezie:
Indikujici lékaf: Odbornost:
Zdrav. zarizeni (adresa, PSC) : v
Telefon, fax: [ICZ:

Razitko a podpis:

! Pacient bez radné vyplnéné zadanky nebude vysetren !




