Oddelenie nukledrnej mediciny
VIVAM ED Hollgho 14, 081 81 Presov

ODDELENIE NUKLEARNEJ MEDICINY ® 051/7011717

ZIADANKA O RADIOIZOTOPOVE VYSETRENIE

Druh poZzadovaného vysetrenia:

Rod.c.:

Meno a priezvisko:

ID DRG:

Zdrav. poistovna:

Bydlisko: Telefén pacienta:

Adresa odosielajiceho lekara (zdrav. zariadenia):

Alergicka anamnéza:

Klinicka diagnéza ( podla MKCH):

Otazka, ktora ma byt vySetrenim zodpovedana (dif. dg. moZnosti):

Datum: peciatka a podpis indikujiceho lekéra

VYPLNi PRACOVISKO NUKLEARNEJ MEDICINY

Dopliiujice informacie z dokumentacie pacienta:

PODANE RADIOFARMAKUM

Informovany sthlas paciénta (zakonného zdstupcu)

oru s rédioizotopovym< wySefrenim Svojim podpisom
Aktivita: potvrdzujem, ze& som bol poueny v silade

5 s § 6 zak.&576/2004 Zz. o podstate mdjho
Datum: Cas: : ochorenia/ o liecbe a jej rizikach. Porozumel

som pouceniu @ s navthovanym diagnostickym
postupom sthlasim.

Aplikoval:

www.vivamed.sk Podpis pacientar
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