Jjednostka kierujqca miejscowos¢ data

PRZECZYTAC PRZED WYPEELNIENIEM
Skierowanie nalezy wypehi¢ czytelnie (drukowanymi literami).
2. Pacjent na 4 godziny przed badaniem powinien by¢ na czczo.
3. Pacjent kierowany na badanie jamy brzusznej powinien na dwie godziny przed badaniem wypic¢
okoto 2 litréw wody (nie dotyczy 0sob z niewydolnoscia krazenia).
4. Dotlaczy¢ do skierowania wyniki i dokumentacjg zdjgciowa wezesniejszych badan obrazowych
(rtg, usg, KT, MR).

SKIEROWANIE NA BADANIE KT

Pracownia Tomografii Komputerowej

SP ZOZ w Choszcznie, ul. Niedziatkowskiego 4a
tel. 95765 8776  fax 95 765 2410 www.spzozchoszczno.pl

—_

badana okolica ciala

Badanie pierwsze/kolejne
Rozpoznanie KIINICZNE ..........coveiiiiiiiiiiiiiiiieiecc e, ICD 10

podpis lekarza kierujqcego podpis Ordynatora oddziatu

Czy sq przeciwwskazania do podania srodka kontrastowego?
(m.in. niewydolno$¢ nerek, cukrzyca, szpiczak mnogi, uczulenie na $rodki kontrastowe)
chorym z grupy ryzyka nalezy oznaczy¢ i wpisaé
poziom kreatyniny we Krwi: ...

Informacja dla pacjenta:
Podczas badania moze zaistnie¢ potrzeba dozylnego podania srodka kontrastowego, ktory moze wywotaé
objawy uboczne (nudnosci, wymioty, zaburzenia oddychania, zaburzenia uktadu krazenia, uczulenia itp.).

Wyrazam zgodg na podanie $rodka kontrastowego podczas badania, jestem poinformowany
o ewentualnych powiktaniach i ryzyku badania.

czytelny podpis pacjenta / osoby uprawnionej

Kieruje chorego na badanie KT do SP ZOZ w Choszcznie.
Nalezno$¢ za badanie zostanie zaptacona przez nasza jednostke w wysokosci okreslonej w cenniku
SP ZOZ Choszczno na podstawie otrzymanej faktury.

czytelny podpis dyrektora/kierownika jednostki kierujqcej



