Adresa pracoviska: Email: info@petctpresov.sk
PET/CT Presov, Levodska 7 Telefén: 051/323 2380

NUKLEARNA MEDICINA PRESOV 080 01 Presov

ZIADANKA NA PET/CT VYSETRENIE S [18F]FDG

Meno a priezvisko:

ERRRERER
Bydlisko: Telefon pacienta:

Adresa odosielajliceho lekara (zdrav. zariadenia):

Kod: tel. kontakt: e-mail:

Zakladna klinicka diagnoza
(k6dom a slovne)

Jl'll

Hodnota kreatininu:

Dalsie chronické ochorenia
(d6raz na diabetes mellitus a nefropatiu)

Lie¢cba metforminom

Alergicka anamnéza
(za antialergicka pripravu u rizikovych pacientov je
zodpovedny indikujuci lekar)

Priebeh ochorenia
(struéna epikriza)

Liecba, operacie
(typy liecby, datumy ukoncenia)

Vysledky zobrazovacich vySetreni
(CT, MR, PET/CT, USG ainé
(pracovisko a datum) + poslat do PACSu)

Laboratorne nalezy
(vratane tumormarkerov)

Aka otazka ma byt PET/CT vySetrenim
zodpovedana

Svojim podpisom lekar prehlasuje, ze pacienta vysetril a povazuje PET/CT vySetrenie za vhodné a predpolklada jeho prinos pre
d'alsi osud pacienta.

Datum:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pouceny a sihlasim s vySetrenim
podpis pacienta

www.petctpresov.sk
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