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TIP EXAMINARE: CT DXA MAMOGRAFIE RADIOGRAFIE

Nume _Nume pacient de test PRENUME Prenume pacient de test
CNP @@@ Virsta = Sex M Localitatea TUICEQ
str. _Garii nr. 10 judetul Tulcea , RECOMANDARE

EXAMEN CU SUBSTANTA DE CONTRAST LV. DA [X| NU[ |

EXAMEN CU SUBSTANTA DE CONTRAST ORALA pA x| wul |

(PENTRU PACIENTE INSARCINATE) Eal -

BILET DE TRIMITERE DA [X| NU| |

DIAGNOSTIC PREZUMTIV: Diagnostic prezumptiv

TRIMIS DE Medic specialist

ANTECEDENTE DE EPISOADE ALERGICE DA NU ||

DETALII Detalii episoare alergice

ANTECEDENTE PATOLOGICE SEMNIFICATIVE DA NU |

DETALIlI Detalii antecedente patologice semnificative

1.Am beneficiat de consiliere preinvestigatie, care nu este acoperita de relatia cu Casa de Asigurari si se efectueaza
contracost.

2.Mi s-a explicat in detaliuin ce consta procedura careia o sa-i fiu supus, care sunt beneficiile si limitele metodei.
3.Suntavizatin legatura curiscurile aferente acestui tip de investigatie si sunt de acord cu efectuarea acesteia.
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