Lékarisky dim Praha 7, a.s. — Janovského 48 — 170 00 Praha 7

Zadanka o zakladni interni predoperaéni vysetieni

Pfijmeni: Jméno:
Rodné Cislo: Zdravotni pojistovna:
Bydlisté:

Dg. a doporugeny operacni vykon:

Nastup dne:
Datum: Razitko a podpis operatéra:

Vyplni prakticky Iékaf nebo internista
Vaha: Vyska: TK, P:
Alergie:

EKG (nad 40 let, platnost 1 mésic):

RTG srdce a plic: (nad 60 let, po ak. resp. nemoc., cizinci, platnost 12 mésicu):

Anamnesa:

Obj.nélez:

Dg. zavér:

Datum: Razitko a podpis:

Minimalni rozsah pfiloZzeného laboratorniho vySetfeni: (KO + trombo, Quick, APTT, mineraly, urea, kreatinin,
glykémie, ALT, AST, celkovy bilirubin, mo¢ a sediment.)




