( E MR MEeLNiK

maGneTicka Rezonance

Pravodni list k vySetreni

MAGNETICKOU REZONANCI
Pracovi$té MR.:
MR Centrum Mélnik
+420 318 690 183
WWW.MR-MELNIK.CZ
Pacient:
Titul, Jméno, Pfijmeni Rodné Cislo
Bydlisté (ulice, &islo, PSC, mésto)
Kontakt (Telefon, e-mail) Kaod ZP
Télesna vaha Vyska
Lékar:
Titul, jméno, prijmeni Odbornost
Adresa zdravotnického zafizeni
Kontakt: (Telefon, e-mail) ICP

Absolutni kontraindikaci provedeni MR vySetfeni je implantovany kardiostimulator, inzulinové pumpa, kochleérni implantat a kovova stfepina
v oku! Dale Vas Zadame uvést ostatni kovové implantaty a cizi télesa, jako napf. umélé srdecni chlopné, cévni svorky, kloubni ndhrady aj.,
a potvrdit jejich kompatibilitu s MR pfistrojem o indukci 3T (viz nize). Relativni kontraindikaci miize byt i klaustrofobie, gravidita, neklid apod.

MR vySetreni:

Predchozi MR vysetieni:
(kde, kdy, vys. oblast)

Termin vySetfeni:

Termin oznamit:

o LEKARI o PACIENTOVI

Uvést cizi télesa, implantaty a kompatibilitu s MR pfistrojem o indukci 3T
(pisemné vyjadfeni o kompatibilité):

Hodnota sérového kreatininu v umol/l

Alergicka anamnéza
uvést alergen a typ reakce

Specifikace MR vySetieni:

Vysetfovana oblast / organ:

Uzsi otazka:

Epikriza: (onemocnéni, operace, vysledky predchozich zobrazovacich vySetfeni — obrazova dokumentace MR, CT, US, PET

Ciselny kod diagnézy:

Zadanku prosime vypsat ve dvou vyhotovenich:

Datum vystaveni Zadanky:

Razitko a podpis odesilajiciho lékare:




