OBJEDNANI: den: ...cooovvvinnnn..

................... p.o. priprava od: .......cccoevvinnnen.

5 Thomayerova nemocnice
RDG oddéleni - CT, pavilon B2
eneaeE Videnska 800, 140 59 Praha 4

nemocnice 1. 00064190

Objednavky na CT vysetreni
tel.: 261 082 640

v dobé provozu CT

(7:15 - 15:15)

ZADANKA NA CT VYSETRENI
CITELNE VYPLNI INDIKUJICI LEKAR

Prijmeni a jméno pacienta:

misto pro Stitek

Telefon pacienta-mobil: ......................... ..
(pro pfipad pfeobjednani)

Kod pojistovny: ...

Odesilajici oddéleni (razitko):

Indikujici 1ékaf: .......... ... ...
Telefon Iékafe (nebo odesilajiciho oddéleni):

Klinicka diagnoza kod:

Pacient: []ambulantni [ hospitalizovany

Klinicka diagnéza slovy:

Strucna epikriza:

Pozadované vysSetieni (oblast):

Ocekavany prinos CT:

Vysledky piFedchozich vysetieni (SONO, rtg, laboratorni testy, predchozi operacni zakroky):

Alergie: Namitka proti i. v. aplikaci jodové k. I.:

[J ANO (specifikace) ] ANO

L1 NE L] NE

Rozsifend protialergicka pfiprava u rizikovych Podezreni na nedostatecnou funkci ledvin:
pacientd: [0 ANO, hladina sérového kreatininu:

L] ANO ze dne:

L1 NE 1 NE

Datum: Podpis Iékare:

Indikujici IékaF je zodpovédny za Fadné vyplnéni zadanky a pouceni pacienta pied vysetifenim!
Soucasti CT zadanky je informovany souhlas s vysSetienim
(podepsany pacientem i indikujicim Iékarem)!
Tuto zadanku i informované souhlasy naleznete na internetu Thomayerovy nemocnice.

Upozornéni: Neuplné vyplnéné zadanky nebudou akceptovany!
V pripadé nejasnosti ze strany lIékare i pacienta se telefonicky obratte na linku:
261 082 640.
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