VIZSGALATKERO LAP
MR/RTG

5700 Gyula, Kilterllet 0662/26. hrsz
Tel.:+36-30/421-98-01
E-mail: info@sanitaskozpont.hu

Paciens neve:

Sziiletési ido:

Anyja neve:

TAJ:

Lakohely:

Vizsgalatkéré orvos neve, pecsétszama:

Vizsgalat tipusa:
(karikazza be/huzza ala a megfelel6t)

MR RTG

Milyen vizsgélatot kér?

Vizsgalat oka, iranydiagnozis (BNO kod)

MR vizsgélat esetén: nativ vagy
kontrasztanyagos vizsgalatra van
szukseg?

(Kontrasztanyag adésahoz sziikséges 1
hénapnal nem régebbi vesefunkcios
laborlelet, eGFR érték)

[ ]nativ [ Jkontrasztanyagos

A vizsgalatkérés indoklasa:

Megjegyzések:

Datum:

paciens aléirasa orvos aléirasa, pecset
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