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​Név:​ ​TAJ:​ ​Születési​​idő:​

​Kérjük, jelölje be, hogy a vizsgálatot milyen okból kéri:​

​●​ ​A vizsgálatot önmagam kezdeményztem.​

​●​ ​A vizsgálatot……………………………………………………………………………(orvos neve) javaslata alapján​
​kezdeményezte.​

​Kérjük, jelölje be, melyik testtáj vizsgálatát kéri (karikázza be), vagy írja pontozott vonalra:​

​• agykoponya​ ​• prosztata​ ​• térd​

​• arckoponya​ ​• SI ízület/keresztcsont​ ​• comb​

​• agyalapi mirigy (hypophysis)​ ​• kéz​ ​• csípőízület​

​• belső fül (pyramis)​ ​• csukló/alkar​ ​• csontos medence​

​• nyaki lágyrész​ ​• könyök​ ​• nyaki gerinc​

​• mellkas​ ​• felkar​ ​• háti gerinc​

​• MRCP (epeutak)​ ​• váll​ ​• ágyéki gerinc​

​• has​ ​• láb​ ​• emlő​

​• kismedence​ ​• boka/lábszár​ ​• szív​

​…………………………………………​ ​…………………………………………​ ​…………………………………………​

​Milyen panaszok miatt kéri a vizsgálatot?​

​Mikor és milyen előző vizsgálatok készültek panaszával kapcsolatban?​

​Veszprém,​ ​Dátum​

​Páciens vagy törvényes képviselő aláírása​


