[image: image1.jpg]www.gammalab.sk






ŽIADANKA O SCINTIGRAFICKÉ VYŠETRENIE
	Meno a priezvisko: 
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GAMMALAB, spol. s r.o. E-mail: ambulancia@gammalab.sk
Starohéjska 2 1€0: 36271284




	Rod.č.: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zdrav. poisťovňa: 
	

	Bydlisko: 
	
	Telefón pacienta:  
	

	Hmotnosť:  
	
	 Výška: 
	
	 Alergická anamnéza: 
	

	

	 Objednaný na deň:
	

	 Odosielajúci lekár:
	

	

	 Diagnóza:
	

	 Ktorý orgán má byť vyšetrený:
	

	 Aká otázka má byť zodpovedaná:
	

	 Doteraz realizované vyšetrenia

 (laboratórne, iné

 zobrazovacie techniky): 
	

	 Krátka epikríza:
	


  Dátum, podpis a pečiatka lekára: 

  Podpis pacienta:
















































































































