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SKIEROWANIE NA BADANIE PET/CT
ID: Nr badania
Typ . . Pilny: *wymagany bezwzglednie kontakt telefoniczny z lekarzem
skierowania Rutynowy: DILO: Zaktadu Medycyny Nuklearnej 3674-856, -858, -883
Imie i Nazwisko Data
Pacjenta wystawienia
PESEL
Telefon
Adres -
Oddziat NFZ
R A Kod rozpoznania
ozpoznanie ICD 10
Rozpoznanie
histopat.
Krotki opis
leczenia.
Opis problemu
diagnostycznego.
Numer wg Kwalifikacji NFZ (w zataczeniu )
Dotychczasowe leczenie
Chirurgiczne Chemioterapia Radioterapia
nie leczon data zabiegu nie leczon w trakcie zakoniczona nie leczon w trakcie zakoniczona
y g y (data) y (data)
Dotychczas wykonane badania obrazowe
USG TK MRI Scyntygrafia PET
tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie
data: data: data: data: data:
Przypominamy o koniecznosci dotgczenia opisow i zdje¢ z wykonanych dotychczas badan obrazowych oraz kart
informacyjnych z dotychczasowych hospitalizacji.
Cukrzyca (typ) Poziomy glukozy Leczenie tak nie
cigza
karmienie piersi
Uwagi: enie plersia
niewydolnosé¢ nerek
klaustrofobia
niewydolnosé¢
wzrost: waga: .
krazenia
Osrodek kierujacy Lekarz kierujacy Telefon kontaktowy
Pieczed (czytelna) Pieczatka i podpis lekarza specjalisty (czytelna) do lekarza kierujacego

Osobami towarzyszacymi pacjentowi nie mogg by¢ kobiety w cigzy oraz mate dzieci.

Niniejszy dokument stanowi wtasno$¢ Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.

Zadna cze$¢ niniejszego dokumentu nie moze byé przedrukowywana ani kopiowan

a jakakolwiek technikg

bez pisemnej zgody Dyrektora Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.




