W& Nemocnice Kyjov Zadanka na RTG, CT, UzV vysetieni

Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace,
Strazovska 1247/22, 697 01 Kyjov
1€0: 00226912

Objednan na termin:

Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce (RC): Pojistovna:
Adresa bydlisté: Vyska: cm
Telefon: Vaha: kg
Zakladni diagndza slovy: Kod:

Jednoznacna specifikace a oblast vySetreni:

Ocekavany prinos, podstatna anamnesticka data a vysledky predchozich vysetreni:

Prosime zaslat obrazovd data z predchozich RTG, UZV, CT a MR vysetreni s pacientem ¢i do PACSu Nemocnice Kyjov.

Diabetes mellitus:* ANO - NE Porusené ledvinné funkce:* ANO — NE

Nazvy uzivanych PAD: Event. hodnota kreatininu:

Alergie na léky ¢i KL:* ANO — NE Téhotenstvi vylucuji:* ANO — NE......c.ccccoeveeeieeecececeeens
Event. uvedte nazev: podpis pacientky

Obrazovou dokumentaci z vysSetieni zaplijcuje RDG oddéleni na pisemné ¢i telefonické vyzadani
zdravotnického zafizeni (pouze v digitalni formé ve formatu DICOM).

Z4dam o zapljéeni obrazové dokumentace z vysetfeni:* ANO - NE
ZpUsob zapljceni:* CD - e-PACS, Redimed (zaslat kam):
Datum: Indikujici IékaF ¢i zdravotnické zafizeni:
|éP: Odbornost: Razitko + podpis
Aplikujici odbornik: Souhlas radiologa s indikaci:
Razitko + podpis Razitko + podpis
Pouzité ochranné pomucky:* 0 zastéra o limec 0 ochrana gonad KAP:

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti ze strany lékare Ci pacienta se prosim obratte se svymi dotazy na telefonni Cislo 518 601 587 (UzV),
518 601 582 (RTG) ¢i 518 601 590 (CT). Bez rddné vyplnéné a orazitkované Zadanky, nemiiZe byt pacient vysetien. Dékujeme za pochopeni.

* ZakrouZkujte prosim sprdvnou moznost. LAB — 018 —verze 01 — A4




