Kérdoiv CT vizsgalat elott
Kist627 Diagnosztika - KT27 CT 2026 02

Kérjiik adja meg a vizsgalathoz sziikséges adatait és alahtizassal valaszoljon az alabbi kérdésekre!

Név:

Sziiletési név:

Anyja neve:

Sziiletési hely és ido:

TAJ szam:

Telefon:

E-mail:

Egyéb biztosito és kotvényszam:

Korabbi vizsgalatok:

Volt-e kontrasztanyagos CT vagy MR vizsgalata az elmult 2 napban? Igen - Nem

Kapott-e korabban CT, MR, DSA, RTG vizsgalatkor kontrasztanyagot? Igen - Nem
Ha igen, voltak-e allergias tiinetei?

Van-e onnek allergias betegsége vagy gyogyszer érzékenysége?

Kérjiik jelolje be, ha az alabbi betegségek miatt On kezelés alatt ll:
¥ cukorbetegség (diabetes)
magasvérnyomas
asthma
z6ldhalyog (glaucoma)
szivbetegség
pajzsmirigy betegség
vesebetegség (pl. veseelégtelenség, vesemiitét, fehérjevizelés, stb)
mellékvese betegség (pl. pheochromocytoma)

fert6z6 betegség (TBC, majgyulladas, stb.)

Van-e egyéb emlitésre mélté betegsége? Igen - Nem

Fennall-e terhesség Onnél? Igen - Nem
Szoptat-e? Igen - Nem
Volt-e Onnek korabban miitéte? (pl. vakbélmiitét, csaszarmetszés, négyogyaszati miitét, stb.)

Kérjiik, adja meg testsulyat kg-ban:
Kérjiik adja meg testmagassagat cm-ben:

Legutobbi eGFR mérés: (csak kontrasztanyagos vizsgalat esetén sziikséges)
ideje: .oovvvreniinnnns €V e hoénap ................... nap............... ertéke: .oovvivieiiannn,



Beleegyezo nyilatkozat a CT vizsgalat elvégzésérol
Kist627 Diagnosztika - KT27_CT_2026_03

Neév:

Sziiletési név:

Anyja neve:
Sziiletési hely és id6:
TAJ szam:

Alulirott kijelentem, hogy a KT27 CT_ 2026 01 tajékoztatot a CT vizsgalatokrol elolvastam (illetve
kérdésem alapjan szobeli felvilagositast kaptam). A vizsgalatrol minden lényeges informaciot
megkaptam, a vizsgalat menetét, céljat és lényegét megértettem, a javasolt CT VIZSGALATBA
BELEEGYEZEM.
A CT vizsgalat soran

e kontrasztanyag beadasaba, illetve szovodmény esetén a sziikséges terapias beavatkozasba

BELEEGYEZEM.
e kontrasztanyag beadasaba NEM EGYEZEM BELE.

(kérjiik a megfeleld valasz aldhizasat!)

Megértettem, hogy terhesség esetén a vizsgalat csak stlyos betegség gyanuja esetén végezhetd el, mivel
a rontgensugarzas a magzatot karosithatja.

Hozzajarulok ahhoz, hogy gyogykezelésem érdekében a mai napon elvégzett vizsgalatom leletezését a
Kist627 Diagnosztika altal megbizott radiologus szakorvos végezze teleradioldgiai uton. Hozzajarulok
ahhoz, hogy a leletezd orvos jelen vizsgalatom képanyagat, valamint amennyiben van, a betegségemre

vonatkozé el6z6 vizsgalatok képanyagat és az ezzel kapcsolatos dokumentumokat megtekintse.

Hozzajarulok, hogy személyes adataimat az intézmény a torvények betartasaval kezelje.
Személyes elérhetdségeim (telefon, email) marketing céla felhasznalashoz

HOZAJARULOK NEM JARULOK HOZZA

Veszprém, (datum)

Paciens vagy torvényes képviseld alairasa



