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Бланк извещения 
о нарушении порядка направления пациента на рентгеновскую компьютерную томографию 



Руководителю _________________________________________________________
Наименование медицинской организации, которая направила пациента на РКТ

[bookmark: _GoBack]ИЗВЕЩЕНИЕ
о нарушении порядка направления пациента на РКТ

Фамилия, инициалы пациента _______________________________________________

Домашний адрес пациента __________________________________________________

Дата проведения РКТ, отказа в проведении РКТ (нужное подчеркнуть) ___________

Допущены следующие нарушения порядка направления пациента на РКТ
(нужное подчеркнуть или вписать):

1. Нет показаний к проведению РКТ.
2. Имеются противопоказания к проведению РКТ 
                                          (указать – какие):
___________________________________________________________________________________________________________________
3. Неправильно оформлено направление на РКТ
4. Пациент не представил результаты необходимых исследований
5. Пациент не имел при себе необходимых медицинских документов.
6. Другие нарушения ___________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
ФИО, подпись зав. томографическим отделением _____________________________________________________________

Дата заполнения извещения «____» _______________ 20__
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