Formulár č.8

Dispenzárny plán u pacienta s nálezom Adenómových Polypov  s intramukóznym karcinómom (IMCa), u ktorého bola vykonaná endoskopická polypektomia (PE).
Meno a Priezvisko:      
Rodné  číslo:     


poisťovňa:    

telefón:      

Adresa:      
Schéma: 


    o 6 týždňov
     

   
o 1 rok

         


	Kolonoskopia
	Dátum
	Číslo nálezu
	Záver

	Prvá kolonoskopia
	     
	     
	     


	Druhá kolonoskopia o 6 týžd.
	     
	     
	     

	Tretia kolonoskopia o 1 rok
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     


Kolonoskopia











Pacient po PE s IMCa





Kolonoskopia


























