SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]

DANE PACJENTA : imie gatunek rasa pte¢ wiek masa ciata

DANE WEASCICIELA: Nazwisko i imie:

Adres TEL.

DANE KIERUJACEGO LEK. WET. KONTAKT

Dotaczone dokumenty: Badania krwi o RTG 0 USG o TK o MRI o Echo serca O
Historia choroby O (w razie dodatkowej konsultacji)

Badanie (prosze zaznaczy¢ okolice):

+ TK gtowy O-mézgowie 0, trzewioczaszka 0, jamy nosowe 0O, uchosrodkowe+wewn. O, oczodoty O

e TK kregostupa o-odcinki: szyjny O, piersiowy 0, ledzwiowo-krzyzowy O

o TKKklatki piersiowej O

¢ TK miednicy O

e TK uktadu miesniowo-szkieletowego O :biodra o, tokcie O, barki 0O, stepy O, nadgarstki O

e TKjamy brzusznej O

¢ TK uktadu moczowego (urografia) o

e TK po urazie o okolice :

e INNE O (prosze okresli¢ jakie)

* Rozpoznania réznicowe

¢ Mozna podac¢ kontrast TAK/NIE (skresli¢ niepotrzebne).

PODPIS I PIECZATKA LEK. WET.



