MEDICOPUS Egészségiigyi Szolgaltato o,

Kézhaszna Nonprofit Kft. @ {IQNET
o 7400 Kaposvar, Guba Sandor u. 40. i
MEDI{ =) OPUS Tel.: +36 82/502-081
Nyilvantartasi szam:

www.medicopus.hu;
medicopus.diagnosztika@sic.medicopus.hu 150 37001:2009 ARIR/014
: ’ : ISO 14001:2015 KIR/227

ISO 9001:2015 503/1410

MAGANFINANSZIROZOTT MR VIZSGALATKERO LAP

Paciens adatai: Beutalo Intézet / Orvos adatai:

Név: Bekiild6 Magan Intézet:

Sziiletési datum:

TAIJ: Bekiild6 Orvos (név/pecsét)

Telefon:

Vizsgalandé régio(k):

Kért MR vizsgalat / protokoll*:

Vizsgalat indoka és a klinikusi kérdés, amire a vizsgalattal valaszt var:

Rovid kortorténeti 6sszefoglalé / Anamnézis**:

Implantatumok™®**:
(milyen implantatum / mikor tltették be?)

* Kontrasztanyagos vizsgalat esetén 1 honapon beliili vesefunkciés labort kériink!

** Maganorvosi ambulans lapot/kapcsolodé elézményeket kérnénk magaval hozni az MR vizsgalatra!
*** Implantatumrol sz6l6 dokumentacioit kérjiik hozza magaval az MR vizsgalatra, illetve elozetesen
kiildje el a medicopus.diagnosztika@sic.medicopus.hu email cimiinkre!
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