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Ziadanka o vySetrenie magnetickou rezonanciou - MR

PACIENT

Meno a priezvisko:
Bydlisko:
Telefonicky kontakt:
e-mail:

Rodné dislo:
Kod zdravotnej poistovne:

ID pripadu (DRG):

ODOSIELAJUCI LEKAR
Meno a priezvisko:
Adresa:

Telefonicky kontakt:
e-mail:

Kéd lekara:
A

Kéd zdravotnickeho zariadenia:
P

Objednany na den:

hodinu:

Bol uz pacient na MR vySetreni (kedy, kde)?

Ktory organ sa ma vysetrit'?

Ktora otazka ma byt MR vySetrenim zodpovedana?

Poziadavka na narkozu:

Klinicka diagnéza (slovom):

Statisticky kod:

Epikriza:

Alergia na lieky a iné latky:

Kreatinin v sére: umol/Il

Absolutnou kontraindikaciou MR vySetrenia je implantovany kardiostimulator, inzulinova pumpa!
K MR vySetreniu ziadame uviest’ pritomnost’ implantatov, kovov a tlomkov, svoriek, tetovania,
klaustrofébiu, graviditu. Kompatibilitu je potrebné dolozit’ certifikatom.:

K vySetreniu ziadame kompletni RDG dokumentéciu a chorobopis!

Datum vystavenia Ziadanky:

Peciatka a podpis odosielajuceho lekara:




