Formulár č.7

Dispenzárny plán u pacienta s nálezom Veľkého prisadlého adenómu (VPA), ktorý je po polypektómii
Meno a Priezvisko:      
Rodné  číslo:     


poisťovňa:    

telefón:      

Adresa:      
Schéma: 

o 6 týždňov


o 6mes-1rok

o 1 rok


     

   


         



	Kolonoskopia
	Dátum
	Číslo nálezu
	Záver

	Prvá kolonoskopia
	     
	     
	     

	Druhá kolonoskopia o 6týždňov
	     
	     
	     

	Tretia kolonoskopia o 6mes až1 rok
	     
	     
	     

	Štvrtá kolonoskopia o 1 rok
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Pacient po PE -VPA








