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DOTAZNIK K VYSETRENIU
NA POCITACOVU TOMOGRAFIU (CT)

Na Ucely poskytnutia zdravotnej starostlivosti vyplnte, prosim, tento dotaznik.

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE (identifikcia/peciatka 72)
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MENO A PRIEZVISKO PACIENTA:
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Posledné 4 hodiny som nejedol, nepil kavu, dzus, mlieko a iné
(povolené pit vodu, mineralku, nesladeny ¢aj)

Alergia na jodové preparaty

Alergia na iné latky

Ak ano, na aké?

V pripade alergie protialergicka priprava podana
Zvyseny vnutroocCny tlak

U Zien - ste tehotna?

CT vySetrenie som absolvoval/a v roku:
Vy$etrovany organ/oblast:

Boli ste operovany/a?

Ako ano, aka operacia to bola a kedy bol realizovany zakrok?
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DATUM A MIESTO PODPISU ZDRAVOT. ZAMESTNANCA:

PODPIS PACIENTA/ZAKONNEHO ZASTUPCU:

(

) (
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