Formulár č.5

Dispenzárny plán u pacienta s nálezom Kolorektálneho karcinómu  (Krka) u príbuzných 1. stupňa (otec-mama, brat-sestra, syn-dcéra).

Meno a Priezvisko:      
Rodné  číslo:     


poisťovňa:    

telefón:      

Adresa:      
Schéma: 

    od 40 rokov každoročne

          ak pozit. 

   


         


	Vek pacienta
	TOKS
	Vek pacienta
	TOKS

	
	dátum
	výsledok
	
	dátum
	výsledok

	 41
	     
	     
	56
	     
	     

	42
	     
	     
	57
	     
	     

	43
	     
	     
	58
	     
	     

	44
	     
	     
	59
	     
	     

	45
	     
	     
	60
	     
	     

	46
	     
	     
	61
	     
	     

	47
	     
	     
	62
	     
	     

	48
	     
	     
	63
	     
	     

	49
	     
	     
	64
	     
	     

	50
	     
	     
	65
	     
	     

	51
	     
	     
	66
	     
	     

	52
	     
	     
	67
	     
	     

	53
	     
	     
	68
	     
	     

	54
	     
	     
	69
	     
	     

	55
	     
	     
	70
	     
	     


Kolonoskopia:

	dátum
	Číslo nálezu
	výsledok

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Poznámky:     



Kolonoskopia











TOKS











Krka v I.stupňovej rodine








