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Žiadanka na aplikáciu Ra-223 Xofigo



Meno a priezvisko pacienta: .............................................	Rodné číslo: ............................

Adresa bydliska: ...............................................................	Kód poisťovne: ........................

Telefonický kontakt: .......................................


Odosielajúce zdravotnícke pracovisko, lekár (adresa, telefonický kontakt, kód odd./lekára):



Žiadam o aplikáciu Ra-223.



Epikríza: .............................................


AA: .....................................................


Diagnóza: .........









Dňa: ........................                             ......................................................................................
					    odtlačok pečiatky, kód a podpis odosielajúceho lekára
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