k raj ska Zapsana v OR, vedeném Krajskym soudem v Plzni, oddil B, vlozka 1205,

B Karlovarska Karlovarska krajska nemocnice a.s. Bezru¢ova 1190/19, 360 01, Karlovy Vary
. .
B nemocnice

ICO 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 353 115 178

ZADANKA K VYSETRENI
Centrum diagnostiky a 1é¢by bolesti hlavy

Nemocnice Karlovy Vary, Budova C (pfizemi), dveie ¢. 8 (vedle kardiologické ambulance)

Jméno a piijmeni: Odesilajici 1éka¥, ICZ (razitko) + podpis

Rodné ¢islo:

Pojistovna:

Telefonni kontakt na pacienta:

Prvni ptiznaky (od kdy)?

Pocet dni s bolestmi hlavy (mési¢né€) v poslednich 6. mésicich (priamérné):

Akutni 1é¢ba bolesti (nazev 1éku, dle potieby nebo kazdy den?):

Profylakticka 1é¢ba (dFive a nyni):
Nazvy preparatu, jak dlouho je bere/bral(a), presné davkovani, co nemocny nesnasi, alergie:

Centrum diagnostiky a 1é¢by bolesti hlavy je urcené k upiesnéni diagnozy a k nastaveni optimalni 1é¢by, piipadné k dalSimu
vedeni 1é¢by u nékterych pacienti. Pacient bude po preSetieni dale 1é¢en bud’ Centru diagnostiky a 1écby bolesti hlavy nebo
bude predan do béZné ambulance praktického lékare anebo ambulantnimu specialistovi mimo KKN.

Centrum je urcené piedev§im k diagnostice a 1é¢bé chronickych bolesti hlavy.

Nemocni, ktef'i maji kratkodobé obtiZe (méné, nez 6. mésicii), by méli byt vySetieni a 1éceni v ordinaci praktického lékare nebo
u ambulantniho specialisty.

Bez vyplnéné zadanky nebude vySetieni provedeno (vyjimkou je predani pacienta z jiného Centra).

Za spravnost udaji odpovida odesilajici 1ékafr. Datum:




