Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové — Novy Hradec Kralové

Tel.: 495 831 111 1CO: 00179906
Oddéleni nukledarni mediciny
tel./fax: 495 834 542

ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpovéd’ zakrouzkujte)

PHjmeni @ JMENO0 PACIEINTA:  ....iuiinttt ittt ettt et ettt e e et et et et et e e et e e e s e

Rodné €islo: ..o Pojistovna:

Mam alergii na jod (v potrave, 1écich, dezinfekci) ANO NEVIM NE

Meél/a jsem jiz alergii na nitroziln¢ podané kontrastni latky ANO NEVIM NE

Mém sennou rymu ANO NEVIM NE

Mam astma ANO NEVIM NE

Mam vleklé onemocnéni ledvin se sniZzenou funkei ledvin ANO NEVIM NE

Mam cukrovku (diabetes mellitus) ANO NEVIM NE

Mam onemocnéni krve, krvetvorby nebo mnohocetny myelom ANO NEVIM NE

Podstoupil/a jsem operaci ANO NEVIM NE
Kdy a jakou?

Podstoupil/a jsem cytostatickou 1é€bu (chemoterapii) ANO NEVIM NE
Kdy byla ukon¢ena?

Podstoupil/a jsem 1é¢bu zafenim (radioterapii) ANO NEVIM NE
Kdy byla ukoncena?

Mam zvySenou funkci §titné zlazy (hypertyredzu) ANO NEVIM NE

Pokud jste nééemu nerozumél/a nebo mate dopliujici otazky — obrat’te se na lékare €i sestru

Datum:

Podpis pacienta — zakonného zastupce:




