Oblastni nemocnice Kladno, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje

Radiodiagnostické oddéleni

Vanéurova 1548, Kladno 272 59 Objednani tel. 312 606 171
PRUVODNI LIST K VYSETRENI MR :

1&)1 3LASTNI
EMOCNIGCE
LADNO,a.5.

K

PRIJMENI, JMENO

RODNE CiSLO

ADRESA , PSC:

TELEFON:

CISELNY KOD DG. POJISTOVNA: HMOTNOST PACIENTA :

POZADOVANE VYSETRENI ( OBLAST ) :

KLINICKA DG. + EPIKRISA :

Prosime zapujcit k vy$etfeni obrazovou dokumentaci dosavadnich vySetieni vztahujicich se k predmétu MR zobrazeni (CT,
AG, PMG, SONO - eventuelné MR z jiného pracovisté).

IMPLANTOVANY KARDIOSTIMULATOR A KOCHLEARNI IMPLANTAT JSOU
ABSOLUTNIi KONTRAINDIKACIiI VYSETRENI !

JE- L1 PACIENT NOSITELEM : ( PROSIM SPECIFIKUJTE TYP A LOKALIZACI )

KOVOVYCH IMPLANTATU

KOVOVYCH CEVNIiCH SVOREK

KOVOVYCH STREPIN

CHLOPENNICH NAHRAD

Trpi pacient snizenou funkci €i jinou poruchou ledvin? (Pokud ano, dopliite aktualni
hodnoty kreatininu.)

Je pacient alergicky? (specifikujte)

Je pacientka téhotna?

Potieba celkové anestezie pri vySetieni?

Indikujici Iékaf: Odbornost:
Zdrav. zafizeni (adresa, PSC) :

Telefon, fax: ICZ:
Razitko a podpis:




