Рентгеновская компьютерная томография (КТ).

Анкета пациента для заполнения перед компьютерной томографией (КТ)*
Фамилия____________________________________________________________

Имя___________________________________________________________________

Отчество_______________________________________________________________

Пол____________________________________________________________________

Дата рождения: число_________месяц___________год_________________________

Адрес проживания:

Область_________________________________________________________________

Город___________________________________________________________________

Улица___________________________________________________________________

Дом______________________

Квартира_______________________

Контактный телефон_______________________________________________________

Вес__________

Аллергические реакции:  Да, на ____________ в виде_______________+___/ Нет

Реакция на препараты йода______________________________________________

Выполнялись ли Вам операции:

· на головном мозге

· сердце

· позвоночнике

· костях и суставах конечностей

Для женщин – наличие беременности, срок. 

* все поля обязательны к заполнению

