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Fakultná nemocnica s poliklinikou Žilina, Ul. Vojtecha  Spanyola 43, 012 07  Žilina, neurologické oddelenie, laboratórium elektromyografické a ev. potenciálov

Žiadanka na elektrofyziologické vyšetrenie
	Meno a priezvisko pacienta:                                                                                            Rodné číslo:
Bydlisko:                                                                                                                         Zdravotná poisťovňa:
Odosielajúci lekár:

	Stručná anamnéza, objektívny nález:
Predpokladaná dg.:

Žiadam o:

· elektromyografycké vyšetrenie (aké svaly)
· vodivostné štúdie –STEMG, senz.neurografia (aké nervy)

· vyšetrenie SSEP (HK,DK)

· polygrafické vyšetrenie

Objednaný na:
Dátum, podpis:



Nález č.
zo dňa:
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