
                                                                                                                              
 
 
 
 

P. O. Box 35, Ondavská 8, 040 11 Košice                                                                                                                            

ODDELENIE: 
 

F-035 ZOZBRAZOVACIE VYŠETRENIA A PROTOKOLY VÝKONOV 

MENO PACIENTA:                                                    RODNÉ ČÍSLO:                                               ZP:                    

 

 

USG vyšetrenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

RTG vyšetrenia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

Informované súhlasy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Informované súhlasy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

Iné vyšetrenia a konzília 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Iné vyšetrenia a konzília 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

Invazívne vyšetrenia, operačné protokoly 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Invazívne vyšetrenia, operačné protokoly 
 
 
 
 

 
 
 

 


