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Sef departament | URGENTA: DA/NU |

FISA DE SOLICITARE EXAMEN CT

Organ tintd/segment anatomic de examinat ...........iiniiiiiiininninenennnnn.

1. Pacient: Nume .............. Prenume ............. telefon ... L

2. Cod numeric personal/cod unic de asigurare ..............iiiiiiniinrnennn

3. Greutate ...ttt Kg | Programare examen CT

4. Asigurat CASA JUDETEANA DA/NU |

AlLe CASE v ittt ittt ettt e N = it =Y
I = -3,

5. Internat DA/NU - |
Sectia ..... nr. FO ... | Substantd contrast: DA*) ......... /NU
| *) Se va aplica semndtura si parafa
| medicului de specialitate radiologie si
| imagisticd medicala
6. S-au epuizat celelalte metode |
de diagnostic: DA/NU | PrecCizari: vttt ittt ettt eee e
7. Dg. trimitere .......... .. .. ... Y

8. Date clinice si paraclinice care| Diagnostic CT stabilit ................
sda justifice explorarea CT: [ e e e e e e e e et e e e e

10. Tolerantd la substanta 1odatd: | ...ttt teeeeeeeeenneeennenn
DA/NU e e e e e et e et e e e e e e ettt e e
Trimis de (spital, clinicd) ....... |

Medic solicitant ...... Data: ..... \

Semndtura si parafa medicului

solicitant

Aviz sef sectie solicitantd cu
asumarea responsabilitdtii*):
(semndtura si parafa)

Pentru URGENTE rezultatul verbal va fi disponibil pentru medicul solicitant in 1 - 2 ore, iar
rezultatul scris in 12 ore; pentru celelalte cazuri rezultatul va fi disponibil in 24 ore.

*) numai pentru asiguratii internati prin spitalizare continud sau de zi.



