A

Medilum Egészségkozpont
4031 Debrecen, Tocoskert tér 1. 06 52 998 485 | info@medilum.hu

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATKERO LAP

BETEGADATOK

Név*

rontgenvizsgalathoz
A *-gal jelolt adatok kitdltése kotelezo!

Kérjuk, olvashatéan, nyomtatott bettikkel toltse kil

Sziiletési datum*

TAJ*

IO

Egyéb azonosité*
(amennyiben nincs TAJ)

>

BEUTALAS ADATAI

Naplészam

Kérjuk, olvashatéan, nyomtatott bet(ikkel toltse ki!

Téritési kategoria

> NEAK &ltal nem téritett

Diagnézis (BNO)

R6vid anamnézis*

VIZSGALATKERES*

Kérjuk, olvashatéan, nyomtatott bettikkel toltse kil

Tisztelt Medilum Egészségkdzpont!
Kérem betegem részére az aldbb megnevezett rontgenvizsgélatot:

Kelt*

* e
p.h. Orvos alairasa*

Orvos pecsétszama* Vizsgalatot kér6 orvos neve*
(nyomtatott bettvel)

A vizsgalatkérd a keltezéstdl szamitott 3 honapig érvényes.



