Pieczg¢ jednostki kierujacej

Skierowanie na badanie TK

Wypelnia jednostka kierujaca

Data wystawienia skierowania Telefon kontaktowy

Nr ksiegi oddziatowe;j:

Nazwisko i imie pacjenta Data urodzenia
Adres, telefon kontaktowy PESEL
Oddziat NFZ Waga
Zakres badania np. j. brzuszna, Kl. piersiowa, glowa, miednica, kreg L-S Kod ICD-10
Cel badania, uzasadnienie, krotki wywiad, przebyte operacje Badania z zakresu diagnostyki obrazowej dotychczas wykonane

Badanie TK (zaznaczy¢ nizej)

Pierwsze
: 5 ; o - Kolejne
Pieczeé i podpis lekarza kierujacego Telefon kontaktowy lekarza kierujacego
Stwierdzone przeciwwskazania do podania $rodka kontrastowego
Wypetnia pracownia TK
Data wykonania badania Podpis lekarza zlecajacego kontrast Podpis technika wykonujacego

TK bez kontrastu

TK z kontrastem Podany kontrast

(nazwa, ilos¢, seria, data waznosci) Podpis pielegniarki podajacej kontrast

Uwaga: Prosimy o zataczenie wszystkich wynikéw badan diagnostycznych, przy stwierdzonej chorobie tarczycy
ostatniego wyniku TSH, chorobie nerek - ostatniego wyniku poziomu kreatyniny w osoczu krwi.
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