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Edukační materiál 

FAG – MAKULÁRNÍ CENTRUM 
 

VÁŽENÁ PANÍ, VÁŽENÝ PANE 
 
Dne.......................................…..hod…………………………  
jste objednán (a) na fluoroangiografické (FAG) vyšetření OP. 
 
 
Dne .............................................hod……………………….. 
jste objednán (a) na fluoroangiografické (FAG) vyšetření OL. 
 
 
Hlaste se v kartotéce Oční kliniky – budova A6/A – přízemí. 
 
 
Ráno v den vyšetření se nasnídejte jako obvykle a vezměte si léky, které 
běžně užíváte.  
 
Počítejte, prosím, s tím, že příprava a vyšetření trvá několik hodin. 
Vezměte si proto s sebou event. jídlo, inzulín a léky na poledne. 
 
 
Nemůžete-li se ze závažných důvodů dostavit v uvedeném termínu,  
informujte nás, prosím, s co největším předstihem na tel. čísle:  

 
 

Makulární centrum PO – PÁ 8.00-15.30 hod. 
tel: 224 962 985   
       224 962 986 
 


	Vážená paní, vážený pane

