OALFAN\EDIA MR

clen skupiny AB Diagnostik

ZIADANKA NA VYSETRENIE MAGNETICKOU REZONANCIOU

|Dé1tum vysetrenia: | |Cas vysetrenia: |
| Meno a priezvisko pacienta: | |Rodné ¢islo: |
|Byd|isk0: |Kéd poistovne: |

Odosielajuci lekar (meno, adresa zdrav. zariadenia, oddelenia, telefon):

Predchadzajice MR a CT vySetrenia kedy - kde?

Ktory organ mé byt vySetreny?

Ktora otazka ma byt pred vySetrenim zodpovedana?

Absolutna kontraindikacia vySetrenia MR je implantovany kardiostimulator!
Relativne kontraindikacie: kovové implantaty, kovové svorky, kovové ¢repiny, intrauterinné teliesko, chlopniové nahrady a pod.

K vySetreniu MR ziadame rtg dokumentaciu a chorobopis pacienta !

Klinicka diagnoéza (slovom): | | Statisticky kéd:

Epikriza a vysledky doteraj$ich vySetreni:

Détum: Podpis odosielajuceho lekara: Peciatka:

ALFAMEDIA s.r.o. pracovisko CT a MR *Partizianska 3731* 911 01 Tren¢in*Budova polikliniky MO SR*Tel. 032/64 23 105*

Mobil: 0918 888 118*e-mail: magnetcttn@gmail.com






