MOSTAR
Bijeli brijeg b.b.

Medikol

Mostar ZAHTIJEV ZA PET/CT DIJAGNOSTICKI POSTUPAK 0B-02/0

Ime i prezime: Datum rodenja:

Adresa: Tel:

Visina cm/tezina kg MBO:
UPUTNA DIJAGNOZA:

Pretraga se trazi radi: [0 DIAGNOZE [[] ODREDIVANJASTEPENA [] .RE-STAGING-a* | PRACENJA
RASPROTRANJENOSTI BOLESTI USPJESNOSTI TERAPIJE
-, STAGING*

Klinicko pitanje (Sta se o¢ekuje od rezultata dijagnosticke pretrage)?

Kada je uraden posljedni Da li je pacijent ve¢ primao i.v. kontrastna sredstva: [ ]
CT?
DA NE
Operativni zahvati? L] L]

Kakav zahvat?

Sprovedena radioterapija? 0 0

Koje podrucje?
Sprovedena kemoterapija? M M

Koji tretman?
Primijenjena ostala terapija? [] [] « )

oja vrsta terapije?
Dijabetes? O ouin L] Zadnja doza?
FDG-PET? O U Ako jeste-kada, gdje?
Upuceno od ljekara: Kontakt tel.:

Datum:



mailto:pet-ct@medikol.hr

