I, NEMOCNICE
A\ //CESKE BUDEJOVICE

Original zadanky predejte na Oddéleni nukleérni mediciny:

m postou: Oddéleni nuklearni mediciny, B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budéjovice
m e-mailem: onm@nemcb.cz (v takovém pripadé donese origindl Zddanky pacient v den vysetient)

Zadanka na Scintigrafické vysetfeni

Jméno a pfijmeni pacienta: Adresa:
Rodné ¢islo: Kontaktni telefon:
Pojistovna: Kod diagndzy (MKN): Vaha: V(ska:

Pozadované vysetieni:

Otazka, kterad ma bt zodpovézena:

Relevantni anamnesticka data:

Chronickd medikace:

Predchozi zobrazovaci vysetreni + zajistéte dostupnost v PACS:

Alergie ano ne Specifikujte:

Téhotenstvi ano ne

Odesilaijici zdravotnické zafrizeni:

Jméno odesilajiciho [ékare:

ICP: Razitko, podpis:
Telefon:

Datum:
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