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Kért vizsgálat:

A vizsgálatot indikáló 
diagnózis BNO
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A páciens a vizsgálat típusáról, szükségességéről és annak önköltséges jellegéről kezelőorvosától 
felvilágosításban részesült, azt saját elhatározásából kéri.
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*Az Ön szempontjából nem releváns sorokatkérjük üresen hagyni!


