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Pieczatka kierujacej komorki organizacyjnej

SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFICZNE

DATA WYSTAWIENIA SKIEROWANIA

DATA BADANIA

ID

BADANIE PIERWSZE

[ ]

BADANIE KOLEJNE

[ ]

Wypetnia RCO Wypetnia RCO
Nazwisko Telefon kontaktowy
Imie Data urodzenia Oddziat NFz
PESEL Badanie ptatne
Rozpoznanie ICD 10

Zakres badania

Badanie z kontrastem

TAK / NIE

Aktualne wyniki badan
Mocznik / Kreatynina

Whpisac¢ wartosci

Cel badania

Pieczatka i podpis lekarza specjalisty

UWAGA

Wszystkie pola skierowania muszq by¢ wypetnione czytelnie (drukiem). Pozostawienie niewypetnionych pdl lub nieprawidfowe
wypetnienia danego pola skierowania spowoduje brak mozliwosci realizacji badania w danym dniu, odestanie pacjenta celem
uzupetnienia lub poprawienia danych i koniecznos¢ ponownego ustalenia terminu badania.

WYPELNIA ZAKtAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

Data badania

Uwagi

Podpis osoby wykonujgcej badnanie




