Приложение №1 к приказу МЗ РД 
№209-Л ОТ 22.05.2006 г.
                                                                                                                                                                                                                 Дата и время исследования:



НАПРАВЛЕНИЕ В ООО МЛДЦ «ЗДОРОВЬЕ» г. Дербент
 НА РЕНТГЕНОВСКОЕ КОМПЬЮТЕРНО - ТОМОГРАФИЧЕСКОЕ (РКТ) 
И МАГНИТНО - РЕЗОНАНСНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ (МРТ)
ПАЦИЕНТ:
Фамилия. 				Имя ;	Отчество _________________________________
Пол ______ Дата рождения	__	Телефон____________________________________
Данные страхового полюса	__________________________________________________________
Анамнез заболевания и клинические симптомы:                                                                                                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные предыдущих инструментальных и лабораторных методов диагностики:                                                                                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Диагноз/Цель РКТ, МРТ исследования:                               ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Анатомическая область (сегмент, орган) исследования                                                                                ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Противопоказания к проведению внутривенного рентгеноконтрастного РКТ и МРТ исследования (аллергия, тяжесть состояния)                                                                                                                                                                       _______________________________________________________________________________________________________________________________               _______________________________________________________________________________________________________________________________
Направляющее учреждение (подразделение) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Лечащий врач				Телефон	
	
При направлении пациентов на КТ и МРТ необходимы следующие результаты
исследований:
КТ, МРТ ГОЛОВНОГО МОЗГА	,
Консультация невропатолога\
-М-ЭХО 
-ЭЭГ
-Консультация окулиста 
КТ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ и МАЛОГО ТАЗА
-УЗИ органов брюшной полости
-Общий анализ крови, мочи
КТ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ i
-Рентгенография органов грудной полости в 2-х проекциях
-Общий развернутый анализ крови
КТ, МРТ ПОЗВОНОЧНИКА	
-Рентгенограмма позвоночника в 2-х проекциях .
