¢

Sagena®
Zadanka na vysetfeni MR
Objednan termin den: hodina:
Jméno, PFijmeni: R.C.:
Adresa:
Telefon: Pojistovna: Véha:

Pozadované vySetieni:

Odesilajici diagndéza — kod:

Duvod vySetfeni, stru¢na epikriza:

Kovové implantaty ne [ ]

|:| ano typ doba implantace
Alergie ne |:|

[]ano léky ostatni

Adresa odesilajiciho zafizeni:
Jméno indikujiciho 1ékafre: ICZ:

Telefon (mobil):

e-mail:

Odesilajici (indikujici) Iékar je zodpovédny za fadné vyplnéni zadanky a pouceni pacienta dle nasledujicich
okynu:

E)pac);/ient se dostavi 15 minut pfed ¢asem, uréenym pfi objednani k vySetfeni, obvykla doba vySetfeni je 30 — 45 minut

- je nutné, aby béhem vysSetfeni pacient spolupracoval a setrval v naprostém klidu!

- déti Ize vySetiovat dle schopnosti spolupracovat cca od véku 4 let

- vySetfujeme pouze pacienty, ktefi jsou schopni samostatné dychat

- zadame o zaslani predchozi obrazové dokumentace (MR, CT, UZ, RTG apod.) a souvisejicich vysledku

NEDILNOU SOUCASTiI ZADANKY JE VYPLNENY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

IMPLANTOVANY KARDIOSTIMULATOR JE ABSOLUTNi KONTRAINDIKACIi VYSETREN:I!

Datum: Razitko a podpis lékare



