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Rodné ¢islo: ‘ Kdéd PZS odosielajuceho lekara: ‘

Priezvisko: ‘ ‘ Meno a priezvisko lekara: ‘
Meno: ‘ ‘
Tel. Cislo: ‘ ‘

Peciatka a podpis lekara:

Kod ZP: DDDD Samoplatca: D

Z3akladna diagndza: DDDDD
ine aiagnozy: | | Il IS/ LI JA LTI

Datum vystavenia ziadanky: |:|

Subj. tazkosti:
Trvanie ochorenia (datum zaciatku alebo trvanie):

Epikriza:

Iné ochorenia:

Chirurgicka liecba (ddtum a nazov operacie):

Histoldgia (datum a vysledok):

Endovaskuldrna lieCba (datum a vysledok):

Radioterapia (ddtum a davka):

Radiochirurgia (ddtum a davka):

Medikam. lie¢ba:

Chemoterapia (datum a davka):
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Efekt predchadz. lieCby (recid., rezid., komplik., iné):

Neurol. deficit (aktudlny stav):Radiodiagnostické:

MR (datum a vysledok):
Velkost/objem (x-y:z mm alebo XX ccm):
CT (datum a vysledok):
PET (datum a vysledok):
AG (datum a vysledok):
Elektrofyziologické vysetrenia:
EEG (datum a vysledok):
EMG (datum a vysledok):
EP (datum a vysledok):
Specifické testy:Audiogram
Oc¢né pozadie, vizus:Perimeter:

Ostatné lab. vysledky:

Predchadz. BTB (datum a zaver):
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