Fakultna nemocnica Trnava, A. Zarnova 11, 917 75 Trnava
Kontakt na objednanie MMG: 033 5938 780

Radiologicka klinika - Ziadanka na mamografické vySetrenie

Odosielajuce pracovisko (oddelenie, lekar):

Meno: Priezvisko Rodné dislo:

Byadlisko: Poistoviia:

Datum a ¢as vySetrenia:

Diagnoza slovom a ¢islom (MKCH

Ktora oblast’ ma byt vySetrena:

Datum a vysledky predchadzajucich ultrazvukovych a MMG vySetreni:

Datum: Pegiatka a podpis indikujiceho lekara

Upozornenie: V pripade predchadzajucich MMG vySetreni si Vas dovolujeme poziadat o prinesenie predchadzajicej
obrazovej MMG dokumentacie.
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