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PRUVODNI LIST K MR VYSETRENI:

Prijmeni, jméno:

Rodneé cislo:

Pojistovna:

Telefon na pacienta:

Ciselny kéd dg: Hmotnost pacienta:

Pozadované vySetieni (oblast):

Klinicka diagnéza + epikrisa:

Problém, ktery ma MR pomoci odhalit:

Trpi-li pacient poruchou ledvin ci sniZenou funkci ledvin, doloZte prosim aktudlni hodnoty GF, kreatininu.
DolozZte prosim aktudlni hodnoty GF, kreatininu (a uvedte datum, ze kterého hodnota je):

Téhotenstvi: ANO - NE

Alergie vanamnéze: ANO - NE Pokud ANO, tak jaké:

Absolutni kontraindikaci MR vysetieni je implantovany kardiostimuldtor, kochledrni implantdt, nékteré chlopenni
nahrady, svorky z feromagnetickych materiadlii, stfepina v oku. Potvrzuji, Ze u pacienta se nevyskytuje Zadnd z vyse
uvedenych kontraindikaci.

Pacient se dostavi 15 minut pred vysetienim. Odesilajici Iékar je zodpovédny za Fadné vyplnéni Zadanky a pouceni
pacienta. Bez radné vyplnéné a orazitkované Zadanky, nebude pacient vysetren.

K vysetreni je nutné doloZit souvisejici obrazovou dokumentaci (CT, MR, RTG, sono zprdvu).

Indikujici 1ékar, zdravotnické zarizeni, adresa:

Telefon, Fax: Odbornost: ICZ:

Razitko zarizeni, podpis 1ékai‘e:
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