% Nemocnice Rudolfa a Stefanie Zédanka na CT vy§Et‘r'enI’
Benedov, a.s. Oddéleni RTG, tel.: 317 756 249

Termin objendni:  Pacient se objedna sam na
U vysetieni bficha pacient nepije a neji alespoii 4 hodiny pfed vysetienim. tel.: 317 756 249, 317 756 449

Citelné vyplni indikujici 1ékaF

Pacient Indikujici 1ékar (odesilajici zafizeni):
Jméno: Oddéleni
Adresa: ICP:
Telefon:
Rodné é&islo: Ciselna diagnoza k vysetieni:
Vaha: Vyska: Slovni diagnoza k vysetfeni:

Pojistovna:
Telefon pacienta:

Alergicka anamnéza: Alergie na kontrastni latku:
Gravidita: Ano - Ne
Anestesie pri vysetreni: Ano - Ne

Prodélané operace:

Premedikace:

Pozadované vysetieni:

Anamnéza:

V pripadé poZadavku na CT vysSetieni s IVKL dopliite hladinu kreatininu:
Kreatinin:

K CT vysetieni je nutné doloZit souvisejici obrazovou dokumentaci CT, MR apod. z predchozich vysetieni.

Odesilajici/indikujici Iékar je zodpovédny za fadné vyplnéni Zadanky a pouceni pacienta dle nasledujicich pokynu:
Cas objednani je orienta¢ni, prednost maji pacienti s akutnimi obtizemi.

11 Potvrzuji, Ze pfi rozhovoru s pacientem nebyla zjisténa zadna z vySe uvedenych kontraindikaci !!!

Datum: Razitko a podpis Iékate:
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