NEMOCNICA S POLIKLINIKOU BREZNO, n.o.
Banisko 273/1, 977 01 Brezno
Radiodiagnostické oddelenie - pracovisko pocitacovej tomografie

Cislo poistovne pacienta ..........ccccco.o......

CT Ziadanka o vysetrenie poéitacovou tomografiou

MENO @ PrIEZVISKO ...eeeiiieiiiee et Rodné Cislo  ...ooevviiiiieiiieee,
2370|111 o T TP PO PPSTPPP

Odosielajuci lekar (meno, adresa zdrav.zariadenia, telefon)

Pacient objednanyna. ... hod.
Bol uz pacient na CT vySetreni? Kedy? Kde?

Ktory organ sa mé vySetrit?

Ktoré otazka ma byt CT vySetrenim zodpovedana?

Er:l,...’__ -

Alergick8 anamn®@za:

Kreatinn: Nieje kontraindikacia pre podanie kontrastnej latky

Urea:

Klinicka Dg. (slovom):

Statisticky kod


Exxo
Text Box
Alergická anamnéza:

Exxo
Text Box
Kreatinín:

Exxo
Text Box
Urea:

Lasut
Typewritten text
Nie je kontraindikácia pre podanie kotrastnej látky


Vysledky inych zobrazovacich vySetreni (RTG, UZ, gamagrafia, iné):

Poziadavka na narkozu: Nje

Upozornenie: Ziadame o dosledné dodrzanie terminu, najma hodiny vy$etrenia. Pacient
nesmie jest najmenej 6 hodin pred vySetrenim. Hospitalizovani pacienti
musia mat prilozeny chorobopis a pripadni rtg dokumentéciu.

Vypisovat’ dvojmo a strojom!

Datum: Peciatka a podpis odosielajuceho lekara

CT nalez: Datum vySetrenia:
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