PECSI TUDOMANYEGYETEM

MR vizsgalatkéro lap

Klinikai K6zpont
Orvosi Képalkoté Klinika

Vizsgalat idopontja:

Beteg neve: Sziiletési id6:
Anyja neve: TAJ:
Lakhely:
Ertesitési telefonszam:
A beutal6 OEP kédja: Téritési kategoria:
Beutal6 osztaly/szakrendel6
megnevezése:
Ellatas tényét igazolo sorszam
(naplészam):
Beutalo osztaly/szakrendeld pecsétje: Ph.
Orvos neve, pecsétszama:
Agykoponya Sella
Orbita Belsé fiil
Arckoponya Gerinc
L., Nyaki lagyrész Mellkas
Kért vizsgalat: <. -
& Has (maj, vese, MRCP, .......... ) Kismedence
Sziv EmI6
Angiographia ......cccceeeerruerunnnen iziilet: ...oevevenene
Lagyrész EGYED: ...
Beutalo dg.: BNO:
Alapbetegség: BNO:
Beépitett protézis, mlivégtag Szivritmus szabdlyozo, mibillenty
Agyi- vagy aneurysma klip Beépitett hallasjavito, miiszem
Megjegyzések: Altatas sziikséges Eszméletlen, nem mozgathaté

Sziv-, vese-, cukorbeteg

Egyéb fém a szervezetben: ..................

Terhes, szoptat

MR kontrasztanyag allergia

Korabbi vizsgalatainak leletét, képanyaagat kérjik eljuttatni! A vizsgalatkérés indoklasa:

A beteg a vizsgélat jellegérél és annak okarol kezelGorvosatol felvilagositasban részesiilt, amennyiben sziikséges, kontrasztayag adasaba
beleegyezik. Ervényben 1évé finanszirozasi rendeletekkel a vizsgalatkérés és annak id6pontja nem itkozik.

datum

beteg

orvos alairas, pecsét
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