[ .2 MEDIREX GROUP
vaalkes pre vase dravie

Anamnesticky dotaznik
pred MR vysetrenim

Meno a priezvisko:

Rodné éislo:

Struéne opiste
vase tazkosti:

Tazkosti vznikli: nahle / postupne

Ak néhle, struéne opiste
vznik tazkosti alebo spdsob
urazu:

Kedy sa to stalo?

Ak idete na MR vysetrenie do lavej / pravej ruky do l'avej / pravej nohy

chrbtice, vyzaruji vam

bolesti:

Datum: Podpis:

Nemocniéna a.s. telefon +42134 28 29123 Iv)akujeme za vyplnenie dotaznika,
&len MEDIREX GROUP fax +42134 28 29124 s3e k dosledna hodnoteni
Du|(|ians|(ych hrdinov 34 info@nemocnicna‘sl( pomoze oslednemu hodnoteniu

901 22 Ma|acl<y www.nemocnicama|ac|(y.sl( vé§ho vy§etrenia.
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