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Ziadanka na vy$etrenie PET s 1'"C-MET
Studia HOMOBRAIN
Priezvisko a meno:
Rodné ¢&islo: Zdravotna poist ovia: Vyska: Hmotnost:

Adresa a tel. ¢./mobil pacienta @k je ambulantny):

Adresa, tel. &., fax odosielajiceho pracoviska:
Diagnéza: 163.9 ischemickda NCMP
Aka otazka ma byt vySetrenim zodpovedana? pritomnost zmien v metabolizacii metioninu v CNS

MA pacient alergiu na lieky, kontrastné latky alebo potraviny?

Kratka epikriza:

Nélez pri CT a MRI vy§etren|' (dodanie MRI skenov na CD/cez T3C je podmienkou vyhodnotenia PET vySetrenia):

Potvrdzujem, Ze pacient spliia indika¢né kritéria, nespiia vylu¢ovacie kritéria, bol pouceny,
porozumel a podpisal informovany sthlas s acastou v stadii HOMOBRAIN.
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