Konzulens-B '97 Bt.
_ Alvasmedicina, OSAP sziir6hely
ANTSZ mukodési eng. szam.: 2733/2004
Rendelés helye: Szolnok, Baross u. 22.
¥ "‘. tel: +36 70 4526753
' e-mail:kormondih@csoportpraxis.hu
www.csoportpraxis.hu
Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet,
Alvasdiagnosztikai Laboratériumdnak J-N-Sz megyei partnere

BEUTALO
Alvasi sziirovizsgalat elvégzésére

Paciens neve:

Sziiletési hely, ido6:

telefon/email cim:

Lakcim:

TAJ szam:

Munkaltaté/ munkakor:

Beutalo
Haziorvos/FESZ orvos
neve:

Ertesitési email cim:

Telefon:
Kért vizsgalat
Alvasdiagnosztikai sz({r6 vizsgalat jogositvany megujitas célbal.
diagnosztikai célbdl.
Kért kiegészito miiszeres vizsgalat
CardioMera ABPM CardioTens Légzésfunkcio
Anamnézis:

Gondozasi diagnézis(ok):
Panasz:

Irany Diagndzis: APNOE kérdéiv pont:..........

A vizsgalat koltségviseldje: paciens munkaltato

DATUM e

orvos/rendelés bélyegz6 lenyomata



