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PRŮVODNÍ LIST K VYŠETŘENÍ CT 

PŘÍJMENÍ, JMÉNO  

RODNÉ ČÍSLO  

ADRESA , PSČ:  

TELEFON:  

ČÍSELNÝ KÓD DG:    POJIŠŤOVNA:   HMOTNOST PACIENTA:   

POŽADOVANÉ VYŠETŘENÍ (OBLAST): 

 

KLINICKÁ DG. + EPIKRISA: 

  

  

  

  

  

  

Prosíme zapůjčit k vyšetření obrazovou dokumentaci dosavadních vyšetření vztahujících se k 

předmětu CT zobrazení (MR, AG, PMG, SONO, event. CT z jiného pracoviště) 

Alergie v anamnéze: Záznamy CT pracoviště 

  Lékař: 

Premedikace:   

  Ra. asistent: 

    

  Kontrastní látka: 

Trpí pac. sníženou funkcí či jinou poruchou ledvin? 
(Pokud ano, doplňte aktuální hodnoty kreatininu):    

  DLP: 

Těhotenství: 
  

  
  

Celková anestezie: 
  

  
  

Indikující lékař: Odbornost: 

Zdrav. zařízení (adresa, PSČ) : 

Telefon, fax: IČZ: 

Razítko a podpis: 
  

  

! Pacient bez řádně vyplněné žádanky nebude vyšetřen ! 


