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	МИШЉЕЊЕ ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОШКОГ КОНЗИЛИЈУМА
	ОБ-10-328



Одјељење за интернистичке гране
Одсјек за електрофизологију и електростимулацију 
Тел: +387 (0) 55 - 415 - 555
е-mail: uprava@bolnicabijeljina.com

Име и презиме:                                                                                      ЈМБГ:
Телефон:                                                                           Адреса становања:                                                
Прегледом мединцинске документације закључујемо да је код пацијента индикована:
|_|   Дијагностичко електрофизиолошко испитивање (3031001/9040002)
|_|   РФ катетерска аблација АВ чвора (3031002)
[bookmark: Check2]|_|   РФ катетерска аблација пароксизмалне суправентрикуларне тахикардије (3031003)
[bookmark: Check1]|_|   РФ катетерска аблација WPW синдрома (3031006)
             |_|   РФ катетерска аблација атријалне фибрилације уз помоћ 3D maping
        система или крио балон технологијом (9040003)
|_|   РФ катетерска аблација вентрикуларне тахикардије ван излазног тракта (9040004)
|_|   РФ катетерска аблација вентрикуларне тахикардије код исхемијске и/или неисхемијске болести срца уз помоћ 3D mapping система (9040005) 
|_|   РФ катетерска аблација атипичног атријалног флатера у лијевој или десној преткомори уз помоћ 3D mapping система (9040006)
[bookmark: Check3][bookmark: _GoBack]             |_|   Друго:  

[bookmark: Check4]Са редом хитности:                  Хитaн премјештај  |_| 
[bookmark: Check7]          Унутар 30 дана  |_|             Унутар 3 мјесеца |_|               Унутар 6 мјесеци |_|

Термин доласка у болницу је по позиву према реду хитности!

Молимо пацијента да благовремено:
1. Прибави упут породичног љекара;
2. Прибави налазе и документацију према приложеном упутству: „ПРИПРЕМА ЗА ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОШКУ СТУДИЈУ / ПРОЦЕДУРУ“;
3. Се информише код надлежног породичног љекара о адекватној препроцедуралној терапији.

НАПОМЕНА: Партиципација за електрофизиолошке процедуре се плаћа 370.00 КМ. Односи се само на пацијенте који су ОЗ осигураници, тј. који треба да плате партиципацију.

КОНЗИЛИЈУМ:
1. ______________________

2. ______________________

3. ______________________   
                                                       
                                                                                             Прим.др Микајло Лазић 
Дана:                                                                                                  Директор ЈЗУ „Свети Врачеви“ 
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