Zaklad Radiologii NIGRiIiR w Warszawie

PROSZE ZAZNACZYC WLASCIWY TRYB BADANIA® * ¥

RUTYNOWE ~ PILNE

WYZNACZONY TERMIN BADANIA

Podmiot wystawiajacy skierowanie

SKIEROWANIE NA BADANIE TK

Data:....ccceeeev v,
Nazwisko i imi¢ pacjenta*** (nalezy wypetic¢ czytelnie drukowanymi literami)
PESEL*** DATA URODZENIA __ _ - - PLEC K M
ADRES ZAIMUESZKAMIA: ..........oooiiiict et e e+ 2 eee e s s e e e e e
RODZATBADANIA ...ttt et eee e e s ese e e eeeee e s e s e s e s e s e e e eee e e e e e e e e e e
ROZPOZNANIE, KO TCDI0 ¥, .. . oottt eee e eeeeee e ee e eee s s s s s e s e s e s e e e s e e e e e e
CO BADANIE MA WYJASNIC? %1 e
NR KONTAKTOWY DO LEKARZA PROWADZACEGO % e,
kK ok ok kK Kok ok

Kreatynina mg/dl GFR ml/min TSH ulU/ml Waga kg
CZY MOZNA PODAC KONTRAST ?#** TAK NIE

Skierowanie pacjenta na badanie z zastosowaniem promieniowania jonizujacego wynika z uzasadnionego

przekonania lekarza, ze jego wynik dostarczy informacji, ktére przyczynia sie do postawienia

prawidlowego rozpoznania lub wykluczenia choroby, oceny jej przebiegu i postepéw leczenia oraz,

ze korzysci z tego tytulu przewyzsza mozliwe ujemne nastepstwa dla zdrowia, ktére moga by¢ zwigzane

zZ narazeniem na promieniowanie jonizujace.

| Art.33a.ust.4 ustawy z dnia 29 listopada 2000r. Prawo atomowe (Dz.U.2014 poz.1512) Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego badanie***
Wypelnia pracownia diagnestyczna ‘

1 Data badania: ' Symbol procedury

Kontrast: Rodzaj: Ilos¢: Seria:

| doustny

dozylny }

Podpisy i pieczatki os6b wykonujacych badanie , .
| Technik: | Pielegniarka: | Lekarz:

Uwagi:

*** Niewypetnienie powyzszych rubryk moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ wykonanie badania —w przypadku wystgpienia wqtpliwosci skierowanie zostanie odestane
lekarzowi kierujqcemu do uzupetnienia



