Zadanka na CT vySetreni r:;/lu]tiscan @

Multiscan s.r.o., Radiologické centrum
Rokycanova 2798, 530 02 Pardubice,
Tel. 466 686 500, fax 464 007 612

Datum vysetieni: Cas vysetieni:

CITELNE VYPLN[ INDIKUJICI LEKAR !

Pacient Odesilajici zafizeni (event. ¢itelné razitko),
Jméno: kam bude nalez zaslan:

Prijment:

Adresa:

Jméno indikujiciho lékare:

ICP:
Rodné cislo: Vaha:
Tel. pacienta: Pojistovna:

Odesilajici diagndza slovy/cislem

Alergické projevy v anamnéze:

Organ ¢i oblast, kterd ma byt vySetrena:

Strucna epikrisa:

Problém, ktery ma CT vyfresit:

Vysledky predchozich vysetreni: (CT, sono, rtg, laboratorni testy, predchozi operac¢ni zakroky atd.)

Upozornujeme, ze pro srovnani s predchozim vysetrenim je nutné zaslat predeslou obrazovou
dokumentaci na nas ePACS.

Obrazovou dokumentaci z vys$etreni zadame:
- vypalit na CD/DVD a pfedat pacientovi ANO NE
- zaslat ePACSem ANO NE

Odesilajici Iékar je zodpovédny za radné vyplnéni zadanky a pouceni pacienta pred vySetirenim.

Nebude-li o vydani obrazové dokumentace pozddadno na této zaddance, dodatec¢né ji mlzeme
poskytnout na pisemné vyzadani na rokycanova@multiscan.cz

Datum: Razitko a podpis lékare:




