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Pardubická nemocnice - Radiodiagnostické oddělení
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Kyjevská 44, 532 03 Pardubice

ŽÁDANKA NA VYŠETŘENÍ: Intravenózní vylučovací urografie
Radiodiagnostické oddělení

	Pacient

Jméno:      
Příjmení:      
Adresa:      
	Indikující lékař

Jméno:      
IČZ:      


	Rodné číslo:      
	Číselná diagnóza k vyšetření:

	Váha a výška:      
	

	Pojišťovna:      
	

	Alergická anamnéze: 

	Slovní diagnóza k vyšetření a klinická otázka:



	Druh a oblast vyšetření: Intravenózní vylučovací urografie

	Renální funkce (bez jejich znalosti není možné pacientovi podat k.l. IV):

Kreatinin v séru (umol/l):                                                           Urea v séru (mmol/l):

	Datum:            
	Razítko a podpis lékaře:
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