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Datum odoslania:
P79469023508 Radiolégia - Magneticka - MR pracovisko Datum tlace:

Ziadanka o vySetrenie magnetickou rezonanciou
Na oddelenie: Radiologia - Magneticka rezonancia

Id. DRG:
Meno, priezvisko: Rodné &islo: Cislo ZP:
Bydlisko (PSC): Zamestnanie:
Odosiel. odd:
Datum:
Pozadovany termin vySetrenia: Hod:

Skutocny termin vySetrenia Vam bude oznameny.

Kratka anamnéza:

Alergologicka anamnéza:

Klinicka diagnéza:

Vedl'ajSia diagnéza:

Vedl'ajSia diagnéza 2:

Bol uz pacient na MR vysetreni? Kedy, kde, zaver:

Ktora oblast’ ma byt’ vySetrena?

Otazka, ktora ma byt’ MR vySetrenim zodpovedana:

Pritomnost’ osteosyntetickych materialov, implantatov a ich MRl kompatibilita s 1,5 T systémom:

Zodpovedny je lekar indikujuci vysetrenie !

TerajSie ochorenie - klinicky nalez:

Hodnota sérového kreatininu v umol/l (v pripade renainej insuficiencie):

Zavery prechadzajucich rtg vySetreni (prilozit’ rtg dokumentaciu):

Predchadzajuce CT vySetrenie (datum, pracovisko)

Zaver CT vysSetrenia:

Meno osetrujuceho lekara:



