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m REHABILITACNI
NEMOCNICE BEROUN

ZADANKA NA VYSETRENI
MAGNETICKOU REZONANCI

| K vySetieni se dostavte 20min pi‘ed ¢asem objednani. Budova C, pFizemi.

MR-&islo zadanky: ICP:
Datum a ¢as zadosti: Oddé&leni:
Urgentnost:

Pi{jemni a Jméno: Rodné ¢islo:
Bydlisté a PSC: Cislo pojiténce:
Telefon na pac.: Stat: Kod pojistovny:

Cislena + Klinicka DG: Viha:
Vyska:

Epikriza:

Alergie:

Alergie na kontrastni latky: ANO NE
ZAdané vySetieni:

Ocekavany prinos:

Anestezie pri vySetfeni: ANO NE

Kontraindikace:

Gravidita ANO NE
Klaustrofobie ANO NE
Kovy v téle ANO NE
Svorky v téle ANO NE
Kovové stiepiny ANO NE
Kardiostimulator ANO NE
Kochlearni implantat ANO NE

K MR vySetieni je nutné doloZit souvisejici obrazovou dokumentaci CT, MR apod.

Odesilajici/indikujici 1ékat je zodpovédny za fadné vyplnéni zadanky. Zadanka s chybn& uvedenymi a neaktualnimi
informacemi o pacientovi (DG, kontraindikace, vaha, vyska) bude diivodem k neprovedeni vySetfeni magnetickou
rezonanci. Hrozi vazné zdravotni poskozeni pacienta a po$kozeni pfistroje. Odesilajici/indukujici 1ékaf je zodpovédny za
pouceni pacienta dle nasledujicich pokynt: Vysetiovany se dostavi 20min pfed ¢asem objednani. Obvykla doba vySetteni je
30min, ¢as objednani je orientacni, pfednost maji akutni pacienti.

!!! Potvrzuji, Ze pacient nema Zadnou z vySe uvedenych kontraindikaci !!!

Podpis a razitko
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