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SKIEROWANIE DO PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]
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Pacjent: O chodzacy O lezacy Badanie: O pierwsze O kolejne

RODZAJ I ZAKRES BADANIA

KOD ICD-10:

Rodzaj badania:

Rozpoznanie
kliniczne:

Co badanie ma
wyjasnic:

Istotne dane
kliniczne:

Tolerancja jodowych

$rodkéw kontrastowych: O dobra O za O nieznana

Pieczatka i podpis lekarza kierujgcego

PROSIMY DOLACZYC DOKUMENTACIE BADAN OBRAZOWYCH
(RTG, USG, TK, MRI I INNE — OPISY, PLYTY CD/DVD, ZDJECIA)

UWAGA: Jedno skierowanie jest zleceniem do wykonania jednego zakresu badania. Zlecenie badania wielu zakresow
wymaga wypetnienia kolejnych, odrgbnych skierowan. Obszar i zakres nalezy wypelni¢ zgodnie z tabela.



