Futurum s. r. 0., pracovisko POCIi TACOVEJ TOMOGRAFIE / CT,

Nemocnica s poliklinikou PovaZzska Bystrica, Nemocni¢na 986, Povazska Bystrica 017 01
Tel. C.: 042 / 43 04 477

ZIADANKA NA CT VYSETRENIE

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné ¢islo: Poist'ovna:

Bydlisko pacienta (vratane PSC):

Telefonicky kontakt na pacienta:

Hmotnost’ pacienta:

Odosielajdci lekar (meno, adresa zdrav. zariadenia, PSC): Telefén:
Termin vySetrenia: Datum: Hodina:
Gravidita: Alergia:

Bol uz pacient na CT vySetreni? Kedy? Kde?

Ktory orgéan (oblast) mé byt vySetreny?

Klinicka otazka, ktora méa byt zodpovedana?

Zakladna klinicka diagnoza (slovne + Ciselny kod) a struc¢na epikriza:

Vysledky predchéadzajucich RDG vySetreni a dalSie podstatné anamnestické Udaje:

UPOZORNENIE:
Pacienti pred CT vysSetrenim (s predpokladanou aplikaciou kontrastnej latky) nesmu 6 hodin jest’!
Prijem tekutin (voda, Caj) sa odporuca.

Som si vedomy/a/ negativnych ucinkov ionizujuceho Ziarenia,
suhlasim s vySetrenim a s eventualnym podanim kontrastnej latky.

Podpis pacienta

S vyplnenou ziadankou zaslite cel( zdravotn( pisomnu a obrazovd dokumentaciu vztahujicu sa ku klinickej otazke a kartu poistenca.

Kod lekara:
K&d zdrav. zariadenia:

Détum V gavenla: s TR T T T T S O
y Podpis a peciatka odosielajiceho odborného lekara
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