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ZIADANKA NA VYSETRENIE MAGNETICKOU REZONANCIOU

Pracovisko MR skupiny Pro Diagnostic Group a.s.:

WWW.MAGNETICKAREZONANCIA.SK

Dr. Magnet - KRAMARE
02/32 661 251

Dr. Magnet - RUZINOVSKA
NEMOCNICA 02/436 367 16

Dr. Magnet - RUZINOVSKA POLIKLINIKA
02/32 111 162

Medicina NZ - LEVICE
036/3211 351

MR Zilina
041/70 021 90

MR Poprad
052/4280 060

‘ ‘ ProMagnet - PRESOV

051/756 23 10

ProMagnet - KOSICE
055/729 7101

|

Medicina NOVE ZAMKY
035/64 08 300

Pacient:

Titul, Meno, Priezvisko :

| Rodné islo

Bydlisko: (ulica, ¢islo, PSC, mesto)

Kontakt: (telefon, e-mail)

| Kod ZP

Lekar:

Titul, meno, priezvisko:

Kod lekara:

Adresa zdravotnickeho zariadenia:

Kontakt: (telefon, e-mail)

Kod zdrav. zariadenia:
(zagina N,O,P,R,S,T alebo U)

V pripade, ak ma pacient implantovany kardiostimulator, je mozné pacienta vySetrit' az po konzultacii oSetrujiceho kardioldga. Absolitnou
kontraindikaciou MR vysSetrenia je implantovana inzulinova pumpal! Ziadame uviest umelé srdcové chlopne, kovové implantaty, cudzie telesa, cievne
svorky — a pisomne potvrdit ich kompatibilitu s 1,5T alebo 3T pristrojom. Relativnou kontraindikaciou moze byt aj klaustrofdbia, gravidita, nekl'ud ...

MR vySetrenie:
Predchadzajice MR vysetrenia:
(kde, kedy, organ vysetrenia)
Termin wéetrenia: Termin .
ermin vysetrenia. oznamit: | [ LEKAROVI [J PACIENTOVI

Uviest’ cudzie telesa, implantaty a kompatibilitu s MR
pristrojom: ( pisomné vyjadrenie o kompatibilite ) :

Hodnota sérového kreatininu
v umol/l

Hodnota v norme ?

ano | nie

Alergicka anamnéza

uviest alergén atyp reakcie

Specifikacia MR vysetrenia:

Organ / oblast’ vysetrenia:

Kvantitativne vySetrenie zI¢ovych ciest MRCP+

UzsSia otazka :

Epikriza: (ochorenia, operécie, vysledky predchadzajlicich zobrazovacich vySetreni) — obrazova dokumentacia MR, CT, US , PET , histologické nalezy

indikacia, klinické vySetrenie:

laboratérne nalezy a nalezy zobrazovacich vySetreni pecene a ZI¢ovych ciest / doloZit USG, CT, ERCP, MR, Fibroscan /:

operacné, intervencné vykony na zl€ovych cestach a ZI¢niku / typ vykonu, doloZit operaény nalez, stenty, svorky /:

iné klinické udaje:

Klinicka Statisticky kod
diagndza: diagndzy:
Cislo DRG pripadu: ‘

ZIADANKU PROSIME VYPISATV 2 VYHOTOVENIACH

Datum vystavenia ziadanky: ........cccccccevecerereinnnnn. PecCiatka a podpis 0dosielajuiceho IEKAra: .....currereressssmeresesssssmssesesessssssesessaens




