Rédiologické oddelenie —pracovisko CT
Tel.: 052/4512 288 — primar, 052/4512 242 — CT, 052/4512 296 — RTG vySetroviia

el Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v KeZmarku, n.o.
Dritel certifikatu ISO 9001:2008
KEZMARDOK

Ziadanka o CT vySetrenie
(vypisat’ 2x, strojom alebo na pocitaci)

Priezvisko, meno: Cislo poistenca(r.¢.):
Kéd poist’: Datum narodenia:
Bydlisko: Datum objednania:
Odosielajuci lekar: Kéd lekara: Tel.:
Termin vySetrenia: hodina:

Klinicka diagndza:

Statisticky kéd: Gravidita: 4no [J nie (]
Bol uz pacient na vySetreni? ano [ nie [

Oblast’(organ) vySetrenia:

Ktora otazka ma byt CT vySetrenim zodpovedana:

Alergia v anamnéze: 4no [ nie (] Typ:

Epikriza:

Vysledky predchadzajicich RDG a laboratérnych vysetreni:

Potvrdzujem, Ze pacient je na vySetrenie riadne pripraveny a bol informovany o dévode a sposobe CT
vySetrenia, ako aj o Skodlivosti ioniza¢ného Ziarenia. Informovany suhlas pacient potvrdil vlastnoruénym
podpisom

Peciatka a podpis indikujiceho lekara



