SATUS
ANKIETA PRZED BADANIEM METODA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)]

Uprzejmie prosimy o wypetnienie kwestionariusza. Wszystkie informacje medyczne s tajemnicg lekarskg i
nie beda wykorzystane do celdw innych niz medyczne.

NAZWISKO .eeveeeiiiiiiee et M€t Waga ..oooveiirieeennn,
PESEL AAIES et re e s e err e e e e nans
Nr telefonu do odbioru WynikOw .........cccciiieeeiiiiiinniiiiiienninnnnneseeaes

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze odbiér wynikéw odbywa sie on-line pod adresem
www.zbadani.pl. O tym, ze wynik / opis s3 juz gotowe do odbioru zostane powiadomiony SMS-em na
wskazany powyzej numer, a warunkiem dostepu do wynikéw jest podanie PESEL-u pacjenta i wskazanego
numeru telefonu. Jestem swiadomy/a, ze podanie btednego numeru uniemozliwi dostep do wynikéw
badania.

Prosimy o wypetnienie ankiety poprzez postawienie znaku , X” w kolumnie z wiasciwg

odpowiedzia (TAK, NIE) TAK | NIE

Cigza jest przeciwwskazaniem do badania metodg tomografii komputerowej. Czy jest Pani w
cigzy?

Czy miat Pan/Pani juz badanie z podaniem $rodka kontrastowego? (np. tomografia
komputerowa, angiografia)?

Czy po podaniu srodka kontrastowego wystgpita negatywna reakcja (wysypka,
zaczerwienienie, $wigd skory, dusznos¢, kaszel, itp.)?

Czy wystepowaty u Pana/i reakcje uczuleniowe jak wyzej na leki lub pokarmy?
Jesli tak, to na jakie leki

Czy choruje Pan/i na astme oskrzelowg w fazie aktywnej? (przyjmuje leki przeciwastmatyczne lub
w niedalekiej przesztosci wystepowaty napady astmatyczne?)

Czy choruje Pan/i na nadczynno$c tarczycy w fazie czynnej? (choroba nie jest leczona lub mimo
leczenia jest trudna do ustabilizowania)

Czy choruje Pan/i na szpiczaka mnogiego?

Czy choruje Pan/i na cukrzyce leczong metforming?

Jezeli tak, to czy odstawit Pan/i metformine na 24 godziny przed badaniem?

Czy karmi Pani piersig?

Jezeli tak, przez 24 godziny po badaniu TK z kontrastem zaleca sie odstawienie dziecka od
piersi i odcigganie pokarmu.

Skad uzyskat Pan/i informacje o Pracowni Tomografii Komputerowej SALUS:
[] Internet [] prasa []strona www SALUS-a [1przychodnia SALUS  [Jinne ...cccceeecuvveeeennnen.

Prosze dotgczyé wynik badania krwi z poziomem kreatyniny i/lub wspdtczynnikiem GFR.


http://www.zbadani.pl/

Zgoda na wykonanie badania TK

Niniejszym oswiadczam, ze tres¢ ankiety jest dla mnie zrozumiata, a zaznaczone odpowiedzi sg zgodne
ze stanem faktycznym. Jednocze$nie potwierdzam, ze odpowiedzialnos¢ za ewentualne skutki
wynikajagce z podania nieprawdziwych odpowiedzi lub zatajenia waznych informacji zwigzanych z
badaniem tomografii komputerowej poniose osobiscie.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 5 godzin nie przyjmowatem/am pokarmow.

Wyrazam zgode na badanie tomografii komputerowej i dozylne podanie srodka kontrastowego.

W przypadku badania prywatnego zobowigzuje sie pokry¢ koszty badania tj. ................... zt, zgodnie z
cennikiem Centrum Zdrowia SALUS.

W sytuacji, gdy pomimo wczesniejszego wyrazenia zgody na badanie, zrezygnuje z badania, zobowigzuje
sie do pokrycia kosztow przygotowanego srodka kontrastowego.

Administratorem Danych jest SALUS Sp. z o.0. z siedzibq w Stupsku przy ul. Zielonej 8.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w celu i zakresie niezbednym do udzielenia ustug
medycznych w oparciu o zapisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.
Dz. U.z2015r. poz. 2135 z pézn. zm.).

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz mozliwos¢ ich poprawiania.



