
Žádanka na RTG vyšetření 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………  Výška: …………. cm 

R.Č.: ……………………………………………..   Pojišťovna: ………….. Váha: …………… kg 

Adresa pojištěnce: …………………………………………………………………………………………………………….. 

Základní čís. diagnóza: ………………………………..  Ostatní čís. diagnózy: ………………………………… 

 

Jednoznačná specifikace požadovaného vyšetření: 
Digitální RTG celé páteře se zachycením celé pánve a obou kyčelních kloubů a ramen 
v předozadní a boční projekci ve stoje. Na bočním snímku nepředpažovat. 
Prosím o zachycení celé krční páteře zvláště pak v LAT pohledu.  
U skoliózy doplnit měření Cobbova úhlu. 

Zdůvodnění požadavku: 

Diagnostická otázka – očekávaný přínos:   Prosím o popis do rukou pacienta 

 

Speciální požadavek: 

 

 

Klinická diagnóza: 

 

 

Poslední obdobné vyšetření: ANO/ NE   kdy:…………. 

                     Je možné využít: ANO/ NE    

Těhotenství: ANO/NE/NETÝKÁ SE  

Další podstatná anamnestická data a výsledky dosavadních vyšetření, ev. další informace: 

 

Datum: ……………….. Jméno, podpis a razítko indikujícího lékaře: 

Vyplňuje RTG pracoviště 

Souhlasím s indikací: ANO / NE 

Zdůvodnění nesouhlasu: 

Razítko a podpis aplikujícího odborníka: 

Josef Novák 

111 294811/3958 90 

195 

Na Stírce 2250/10, Praha 8 – Libeň, 182 00 

Degenerativní změny 

Bolesti dolní části zad 

30.1.2023 


