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Ziadanka o vysetrenie magnetickou rezonanciou

Meno Priezvisko
Rodné ¢islo Koéd poistovne
Bydlisko Tel. €islo
Pacient je Hmotnost’
hospitalizovany pacienta v kg
Odosielajaci Kéd lekara
lekar /meno, .
a koéd
adresa zdrav. .
. N ambulancie
zariadenia, Iprip. peéiatkal
PSC, telefon/ prip- p
Def a hodina
Termin /Cas vySetrenia je orientatny. Na
vysetrenia vySetrenie treba prist aspori 10 min. pred
¢asom objednania./
? ?
Predchadzajice Ke('iy. Kd'e.
vySetrenia Isnimkovu
y dokumentaciu
CTaMR A
prilozit/
Poziadavka na Ano Nie Gravidita Ano Nie
anestézu
Alergia v
anamnéze

Absolutnou kontraindikaciou vySetrenia je implantovany kardiostimulator, inzulinova pumpa! K MR vySetreniu
ziadame uviest’ umelé srdcové chlopne, kovové implantaty a cudzie telesa, cievne svorky, klaustrofobiu, graviditu,
atd’, ktoré mozu byt’ relativhou kontraindikaciou k vysetreniu!

Pozn.:

Organ / oblast’ vySetrenia

Klinicka otazka, ktora ma byt’ MR vySetrenim zodpovedana

Zakladna klinicka diagnéza /slovne + €iselny kod podfa MKCH/ a struéna epikriza:

Vysledky predchadzajucich RDG vySetreni a d'alSie podstatné anamnestické udaje:

UPOZORNENIE

S vyplnenou Ziadankou zaslite chorobopis pacienta a obrazovu dokumentaciu, pripadne koépie nalezov vztahujucich sa ku
klinickej otazke. K poistencom EU /E 106, E 120/ prilozte prefoteny preukaz poistenca. Poistenci EU disponujici EHIC
kartou maju narok len na neodkladnu zdravotnu starostlivost. Odosielajuci lekar je zodpovedny za spravne vyplnenu
ziadanku. Neupline vyplnenu ziadanku budeme nuteni vratit’ spat’!

Datum: Peciatka a podpis odosielajuceho lekara:
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PRACOVISKO




