ROKYCANSKA
NEMOCNICE, a.s.

Radiodiagnostické oddéleni
Rokycany, Voldusska 750, 33701
IC 263 60 900

Tel.: 37162 272, 277,111

Zadanka na CT vySetieni

Objednavky na

CT vysetteni se

prijimaji

V pracovni dny
od 6% do 14%

DLP(mGy.cm): Den: Hodina: Lékaft:

g

2 kliv. <
2 £
8 k. parenteralné p-o. ptiprava od: R.A. E:
:
2 : : : : =
£ | Jind l1éCiva: vyska/vaha: i.v. kanylaci provedl:
Vyplni indikujici 1ékar:
Pfijmeni: Odesilajici zatizeni (razitko):
Jméno: Titul:
Rodné ¢islo:

Zdravotni pojistovna: Tel.: e-mail:

Odesilajici dg. ICZ: Cislo odbornosti:

slovy: Cislem: Jmenovka a podpis 1ékare:

Alergické projevy v anamnéze:

Alergie na jod ¢i jodové preparaty: Ano D Ne I:l

T&hotenstvi vylucuje: Ano I:l Ne |:|

Hladina kreatininu: ze dne:

Oblast, kterou ma CT vySetrit:

Kratka epikriza:

Problém, ktery méa CT vySetieni fesit:

Vysledky ptedchozich vysetieni (zejména sono, rtg, laboratorni testy, predchozi operacni zakroky):

Z4dame CT nalez zaslat: [ postou [ v ramci budovy [ pacient si nalez vyzvedne osobné
Zadame o obrazovou dokumentaci (vyberte en jednu variantu):

[ zaptjéeni snimkti na CD Clvyzvedne pacient osobné [0 zaslani snimki na PACS = kam:

r v

Odesilajici / indikujici 1éka¥ je zodpovédny za Fadné vyplnéni Zadanky a pouceni pacienta pred vySetienim.
V ptipad¢ nejasnosti ze strany 1ékare ¢i pacienta se telefonicky obrat'te na pracovniky RDGO na tel: 371 762 272, 277.

Stranka1z1

platnost formulafe od 1.11. 2015

Verze formulare ¢. 1



