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Έντυπο προγραμματισμού ERCP – EUS – χολαγγειοσκόπησης

[bookmark: _GoBack]Ημερομηνία:			Παραπέμπων ιατρός:			        τηλ:
				Κλινική:

Ζητούμενη εξέταση:
ERCP ☐                    EUS ☐                      Xολαγγειοσκόπηση ☐  

Ονοματεπώνυμο ασθενούς:

Κλινική:
 
Ημ. Γέννησης:                              Τηλ:                            ΑΜΚΑ:                         ΑΜ:

Βραχύ ιστορικό, κύρια  ένδειξη: 








Προηγούμενη ERCP – EUS – χολαγγειοσκόπηση:


Ατομικό αναμνηστικό/κατηγορία ASA: 


Ληψη αντιπηκτικών φαρμάκων: 


Επεμβάσεις ανωτέρου πεπτικού: 



Αλλεργίες: 

Να αποσταλεί με οβίδα στη γαστρεντερολογική κλινική (510) υπόψη κας Μαχαίρα ή κου Βενιαμίν
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