Spinn

cLiNnIc ZIADANKA NA VYSETRENIE

PET/CT S “FDG

Oddelenie nuklearnej mediciny
Pracovisko PET/CT
Plavisko 7 03401 Ruzomberok

Osobné udaje pacienta:
Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:

Adresa bydliska:

Poistovna:
Telefonne cislo: Vyska: Vaha:

I'.Tdaje odosielajuceho pracoviska:
Nazov a adresa pracoviska:

Email lekdra:
Tel./fax. pracoviska:

Diagnodza a podrobné zdravotné informacie o pacientovi:

Kod diagnozy:

Operacny zakrok (typ, lokalita, datum):
Chemoterapia/Biologicka liecba (typ , datum od-do):
Biologicka liecba (typ , datum od-do):

Ina liecba (typ , datum od-do):

Radioterapia (lokalita, datum ukoncenia):
Onkomarkery(typ, hodnota, datum):
Lieci sa pacient na poruchu Stitnej zlazy:

Alergia na potraviny, lieky, kontrastné latky:




Ktora otazka ma byt vySetrenim zodpovedana, pripadne mate inu (dalsiu) poziadavku pri

vySetreni?
napr. chcete doplnit vySetrenie hlavy, pripadne koncatin za inym tcelom a preco?

Kratka epikriza:

Hodnota Kreatininu:

Uziva pacient metformin?

Informacie o lekarovi:

Meno lekara: Kod lekara: Kod pracoviska:

Meno a Priezvisko lekara prvého kontaktu pacienta:

Original ziadanky:

Datum:

Peciatka a podpis lekara, kod
lekara

VysSetrenie, ktoré podstupite, je financne velmi nakladné a radioaktivna latka je objednavana
vopred. V pripade, Ze sa na vySetrenie nemozete dostavit alebo sa nedostavite nacas, informujte
nas ¢o najskor, minimalne vsak 48 hodin pred vySetrenim na tel. Cisle +421 907 777 020



