FNsP J.A.Reimana v PreSove
Rddiologické oddelenie ; Ultrasonografické pracovisko ki. 1449

Prideleny termin:

ZIADANKA NA VYSETRENIE
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Indikujici lekar, oddelenie, tel.: ........oooiiieiiieeieee e e
KIn.diagndza (2] SEKOA): ...eeeeiieeiieeeie ettt ettt e et e e e aae e staeesataeesnseeeenseeeenseeens

Epikriza :

Pozadované vySetrenie, vykon :

Otazka, ktora ma byt’ vySetrenim zodpovedana :

Aktualne predoslé vySetrenia , kedy?, prilozit™:




In¢ dolezité informacie o pacientovi :

Datum Peciatka a podpis lekara

Nalez :
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