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ZIADANKA O SCINTIGRAFICKE VYSETRENIE

Meno a proezvisko:
Rodné ¢islo:
Datum narodenia:
Cislo poistovne:
Bydlisko:

Telef6n pacienta:

Objednany na den:
Odosielajci lekar:

Diagno6za:
Ktory orgyn ma byt vySetreny:
Aka otdzka ma byt zodpovedana:

Doteraz realizované vysetenia (laboratorne, iné zobrazovacie techniky):

Krétka epikriza:

Déatum, porpis a peciatka lekara

Upozornenie pre pacienta:

Pacient bol pouceny , Ze v pripade nedostavenia sa na vySetrenie bez predchadzajiceho
odhlasenia mu bude uctovana nevyuzitého radiofarmaka.

Podpis pacienta:
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