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 تاریخ مراجعه:      نام بیمار:      

 ساعت پذیرش:     مسئول وقت دهی :

 

موارد زیر را با دقت  و تسریع در انجام کار  مراجعه کننده   محترم لطفا جهت بهبود

 مطالعه کنید.

   .نسخه ها باید در سامانه ثبت الکترونیک شود -1
ه  دریافت کد ارجاع از پزشک مربوطه الزامی در صورت داشتن پزشک خانواد -2

 می باشد.
 داشتن کارت ملی و کدرهگیری نسخه جهت بیمه سلامت الزامی است. -3

 جهت دریافت و جواب سی تی اسکن تحویل رسید صندوق الزامی است. -4
 شود. روز کاری بعد از انجام سی تی اسکن آماده می 7جواب سی تی اسکن   -5

الف( به همراه داشتن کلیه مدارک پزشکی در رابطه با سی تی اسکن فعلی 

قبلی و تصاویر پزشکی  MRI اعم از تصاویر رادیوگرافی  ، سی تی اسکن ، 

 هسته ای و جواب پاتولوژی الزامی است.

همکاری شما  ب( در صورت مراجعه بیماران بخش اورژانس و بستری نیازمند 

و انجام خارج از نوبت اینگونه  بیماران هستیم و به همین دلیل ساعت نوبت 

 .بدین وسیله قبلا از شما پوزش می طلبیم  د.دهی کاملا تقریبی میباش

و در صورت  ساعت قبل از انجام آزمون ناشتا باشند 4( بیماران با تزریق پ

لیتر آب  1/5داشتن سی تی اسکن با کنتراست خوراکی همراه داشتن  

 .معدنی الزامی است 



 الزامی است. cr   ,  BUN ) جدید  )  ت(  آزمایش کلیه

 داشتن همراه برای بیماران با تزریق الزامی است.ح( 

از دو هفته قبل از انجام سی تی اسکن  انجام عکس رادیوگرافی  رنگی د( 

 شکم و لگن باعث کنسل آزمون سی تی اسکن شکم و لگن می شود.
 دستگاه گوارش سیربرای بر انتروگرافیسی تی پروتکل های 

 ساعت ناشتا باشد.  4یمار ب 

 آزمایش کراتینین داشته باشد. 

 .سه بسته پودر پیدرولاکس و سه لیتر آب معدنی همراه داشته باشد 

  ب سی تی اسکن، جهت تزریق ماده حاج بیماران بخش ورد مدرIV  

 تعبیه شده باشد.لاین 

 

 گردد ارائه می  CDلازم به ذکر است در این مرکز 
  

 328داخلی    25719پذیرش: 

 138داخلی      25719جوابدهی: 


