
Zakład Radiologii, ul. Spartańska 1
 tel. +48 22 67 09 192

e-mail: zaklad.radiologii  @spartanska.pl  

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………

PESEL pacjentki …………………………………………

Szanowna Pacjentko!

Informujemy Panią,  że  wykonywanie  badań radiologicznych w czasie  ciąży  stanowi  zagrożenie  dla  zdrowia
płodu. Planowe badanie RTG u kobiet miesiączkujących jest zalecane między 1-10 dniem cyklu, dla uniknięcia
narażenia na promieniowanie  wczesnej nierozpoznanej ciąży.

Zostałam poinformowana o  zagrożeniu wynikającym z  wykonywania  badań radiologicznych  w trakcie
ciąży i wyrażam świadomą zgodę na wykonanie badania radiologicznego w dniu dzisiejszym. 

                                                                              Oświadczam, że nie jestem w ciąży. 

                                                             .

……………………………..................            

data , podpis pacjentki
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