ZADANKA NA MR VYSETRENI W SIAELE

Jméno a pfijmeni Rodné éislo

Adresa (Ulice, &. p.. PSC, Mésto)

Telefon (Mobil) Pojistovna (Ndzev zdravotni pojistovny) Vaha (kg)

Pozadované vysetreni (slovy)

Duvod vySetfeni (strucnd epikriza) Odesilajici diagnéza (kod)

V pripadé nedostatecnosti funkce ledvin uvést stupen insuficience nebo hladinu kreatininu /eFGR - ze dne-

Alergické projevy v anamnéze

Adresa odesilajiciho zafizeni (Ulice, &. p., PSC, Mésto) Iz

Jméno a prijmeni indikujiciho lékare Telefon (Mobil)

Odesilgjici (indikujici) Iékaf je zodpovédny za Fadné vyplnéni zaddanky a prosime o dodrzeni nasledujicich pokynu:
- pacient se dostavi 15 minut pfed ¢asem, ur€enym pfi objedndni k vySetfeni

- je nutné, aby béhem vysetfeni pacient spolupracoval

- déti Ize vySetfovat dle schopnosti spolupracovat cca od véku 4 let

- vySetfujeme pouze pacienty, ktefi jsou schopni samostatné dychat

Nedilnou soucdsti Zadanky je vypInény informovany souhlas pacienta. Implantovany kardiostimuldtor je absolutni kontraindikaci vysetfenil!!

Zadame o zaslani predchozi dokumentace (MR, CT, UZ apod.) a souvisejicich vysledki

JE V TELE PACIENTA PRITOMEN KOVOVY MATERIAL (ZASKRTNETE) [ JANO [ |NE
JE TENTO MATERIAL MR KOMPATIBILNI (ZASKRTNETE) []JANO [ ]NE

Poznamka: nosnost vysetfovaciho stolu je cca 160 kg, primér vysetfovaciho tunelu je 70 cm.

Datum Razitko zafizeni a podpis lékafe
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