Adresa pracoviska: Email: info@petctpresov.sk
PET/CT Prefov, Levocéskd 7 Telefén: 051/323 2380

NUKLEARNA MEDICINA PRESOV 080 01 Presov

ZIADANKA NA PET/CT VYSETRENIE S [18F]FDG

UDAJE PACIENTA:

Meno
a priezvisko:

Rod. é&islo: Poistovna:

Bydlisko:

oo Hodnota
Hmotnost': Vyska: o
kreatininu:

UDAJE LEKARA:

Meno
a priezvisko:

Adresa. Kéd lekéra:
bracoviska:

Z4&kladné klinické diagnéza
(kédom a slovne)

DalSie chronické ochorenia
(déraz na diabetes mellitus
a nefropatiu)

Lieéba metforminom

Alergickéd anamnéza

(za antialergickd pripravu u rizikovych
pacientov je zodpovedny indikujici
lekar)

Priebeh ochorenia
(struénd epikriza)

www. petctpresov.sk
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PET/CT Prefov, Levocéskd 7 Telefén: 051/323 2380
080 01 Presov

Lieéba, operdcie
(typy lie¢by, datumy ukon&enia)

Vysledky zobrazovacich

vysetreni
(CT,MR,PET/CT, USG a iné, pracovisko
+ détum) + zaslaf do PACSu

Laboratérne nélezy
(vrétane tumormarkerov)

Akd otdzka ma byt PET/CT
vy$etrenim zodpovedané

Svojim podpisom lekdr prehlasuje, Ze pacienta vy3etril a povazuje PET/CT vy3etrenie za vhodné a predpokladé

jeho prinos pre d'alii osud pacienta.

Ddtum:

.....................................

peciatka a podpis lekéara

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pougeny a sthlasim s vy3etrenim.

www. petctpresov.sk

podpis pacienta




	Meno a priezvisko: 
	Bydlisko: 
	Meno a priezvisko_2: 
	Telefón_2: 
	Rod: 
	 cislo: 

	Hmotnost: 
	Poistovna: 
	Telefon: 
	Vyska: 
	Kreatinin: 
	Diagnoza: 
	Ochorenia: 
	Metformin: 
	Alergie: 
	Ochorenie: 
	Adresa pracoviska: 
	Kod lekara: 
	Email: 
	Liecba, operacie: 
	Vysledky zobr: 
	 vysetreni: 

	Lab: 
	 nalezy: 

	Otazka PET/CT: 
	Podpis lekara: 
	Podpis pacienta: 


