
                         3DIZ, s.r.o. Nám. A. Hlinku 1107/23, Ružomberok
www.3diz.sk, tel. č.: 0918634589, rtg@3diz.sk
Ž I A D A N K A   N A   Z U B N É  RTG  V Y Š E T R E N I E 
Meno a priezvisko:                                                                 Dátum narodenia:
Diagnóza, požadované vyšetrenie /presný rozsah, iné podrobnosti/: 
Odosielajúci  lekár – dátum, pečiatka, podpis
INFORMOVANÝ SÚHLAS PACIENTA S VYŠETRENÍM A SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV
Bol/a som poučený/á a informovaný/á podľa zákona č. 576/2004 o zdravotnej starostlivosti § 6 o účele, povahe, postupe, možných rizikách, komplikáciách poskytovanej zdravotnej starostlivosti a svojím podpisom potvrdzujem svoj súhlas s daným vyšetrením. / U žien vo fertilnom veku – potvrdzujem, že v čase vyšetrenia nie som tehotná./
Súčasne, v súlade so zákonom č. 122/2013 Z.z. a v znení neskorších predpisov a zákonom č. 18/2018 o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, súhlasím so spracovaním svojich osobných údajov pre potreby zdravotnej dokumentácie a súhlasím so sprístupnením svojich osobných údajov Úradu radiačnej ochrany s.r.o. na vymedzený účel. 
                                                                                     Podpis pacienta
Pracovná doba
Pondelok  8.00 – 14.00
Utorok      8.00 – 14.00
Streda       8.00 – 14.00
Štvrtok    11.00 – 17.00  
Piatok        8.00 – 14.00
Cenník
3D / CBVT             35 €.-
OPG                        12 €.-
BW                          12 €.-
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Vytvorenie kópie na 
CD nosič                  3 €.-
Telefonická objednávka na presný termín vyšetrenia – príplatok 3€.-

