ZIADANKA O VYSETRENIE
MAGNETICKOU REZONANCIOU
BN B MAGNETICKA
REZONANCIA
PIESTANY

m Meno a priezvisko:

m Rodné cislo: u Cislo poistovne

m Bydlisko:

m Odosielajuce zdravotnicke zariadenie:
(adresa, oddelenie, lekar, tel.)

m Diagndza a ¢iselny kod diagndzy:

m Objednany dia: hod: m Datum vystavenia:

m Absolutnou kontraindikaciou vysetrenia je implantovany kardiostimulator a inzulinovd pumpa! K MR
vySetreniu Ziadame uviest umelé srdcové chlopne, kovové implantaty a cudzie telesd, cievne svorky, graviditu,
atd’, ktoré mo6zu byt relativnou kontraindikaciou k vySetreniu! Prosime Specifikujte typ a lokalizaciu:

EPIKRIZA (popis)

ZIADAM 0 VYSETRENIE (hodiace sa zagkrtnite)

= Kolenny kib I:‘ m Cervikalna chrbtica I:‘ m Chodidlo |:|
= Ramenny kib |:| m Thorakalna chrbtica |:| m Clenok |:|
= Laktovy kib I:‘ m Lumbosakralna chrbtica I:‘ m Zapistie |:|
m Bedrovy kib |:| m Upresnite priestory:l:l m Hornd koncatina - prsty |:|
m Upresnenie: | | m [né: |

PROSIME INFORMUJTE PACIENTA, ABY SA NA VYSETRENIE DOSTAVIL VCAS, 10 -15 MINUT PRED DOHODNUTYM
TERMINOM. DAKUJEME.

= Pozadujem vysledok (snimky) na CD [ |

m Ziadame zaslat vysledky na adresu zdrav. zariadenia |:| alebo pacienta |:|

m Vysledky inych zobrazovacich vysetreni ( RTG, CT, USG ) a pripadné vykonané chirurgické zakroky tykajuce sa
vySetrovanej oblasti popisSte na zadnu stranu Ziadanky, ked to povazujete za potrebné.
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