SKIEROWANIE

Skierowanie do pracowni TK / dalszego leczenia (podkresli¢ wybrany wariant)

Tryb badania:

normalny (opis nie pézniej niz za 7 dni od wykonania badania) [l pilny (opis do 48h) @
Dane lecznicy kierujacej:

NAZWA: ...
AdIeS: ..o NIP: Tel.kont.: ...
Adres poczty elektronicznej: ... Lekarzzlecajacy: ...
Informacja o pacjencie *
Gatunek: ... Rasa: ... Wiek: ...

Uczulenie na srodki kontrastowe: i brak informacji
Choroby tarczycy: i brak informacji
Choroby serca : i brak informacji

Cukrzyca: i brak informacji

Wyniki badan krwi dotaczone do skierowania / prosze o wykonanie badan kardiologicznych (podkresli¢ wybrany wariant)

*do wykonania TK niezbedne sa wyniki badarn morfologicznych oraz
biochemicznych krwi (ALT, ASP, ALP, BUN, CR), wyniki badan kardiolo-
gicznych wykonane nie wczedniej niz 14 dni przed planowanym
badaniem tomograficznym.

pieczatka, podpis lekarza




