Vizsgalati lap ambulans ortopédiai miitétekhez
(Jegyzokonyv a vizsgalatrol, és az azt koveté megbeszélésrol)

Nyilvantartasi szam:
Név:
Sziiletési datum:

Anyja neve:

El6zmények, jelen panaszok:

Vizsgalat:

Betegség diagnozisa:
Miitét fajtaja:

Miitéti dij: O Ft.
Szovettani vizsgalat dija:
Erzéstelenités médja:
Miitét idopontja:

Miitét idotartama:

Tajékoztatas: Kapcsolattartas az operald orvossal éjjel - nappal a miitétet kovetden biztositott.

Lehetséges szovodmények:

A vizsgalat elott az irasos betegtajékoztatot elolvastam, a felmeriilt kérdéseimre valaszt kaptam.

A vizsgalatot koveto konzultacio és részletes szobeli felvilagositas megtortént.

Helyi érzéstelenitést valasztom.

Altatast valasztom

beteg, vagy torvényes képviseld



	Név: 

