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 Karlovarská krajská nemocnice a. s.  Bezručova 1190/19, 360 01 Karlovy Vary

Zapsaná v OR, vedeném Krajským soudem v Plzni oddíl B, vložka 1205



IČO: 263 65 804, tel: 354 225 111, fax: 359 882 178
Žádost o zaslání obrazové dokumentace systémem ePACS

Žádost musí obsahovat:
	Jméno a příjmení pacienta:
	 

	Datum narození:
	 

	Typ vyšetření:
	 

	Datum vyšetření:
	 

	Poznámky:
	 

	Žadatel (jméno a e-mail):
	 

	Telefon:
	 

	Kontaktní osoba:
	 

	Snímky odeslat do: (nemocnice):
	 


Pro zpracování vaší žádosti obrazové dokumentace je nutné odeslat tento formulář na e-mail onm@kkn.cz
