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Pacient:

Titul, Jméno, Pfijmeni Rodné Cislo

Bydlisté (ulice, &islo, PSC, mésto)

Kontakt (Telefon, e-mail) Kod ZP

Télesné vaha Vyska
Lékar:

Titul, jméno, pfijmeni Odbornost

Adresa zdravotnického zarizeni

Kontakt: (Telefon, e-mail) ICP

Specifikace RTG vysetieni:

Vysetrovana oblast / organ:

Uzsi otazka:

Epikriza: (onemocnéni, operace, vysledky predchozich zobrazovacich vySetfeni — obrazova dokumentace MR, CT, US, PET

Ciselny kod diagnézy:

Zadanku prosime vypsat ve dvou vyhotovenich:

Datum vystaveni Zadanky:

Razitko a podpis odesilajiciho lékare:




