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REJESTRACJA NA BADANIE 7 - N
94 34 06 379 UL

SKIEROWANIE NA BADANIE TK

Pieczatka jednostki kierujacej

DANE PACJENTA:

1. ROAZA] Dadania. . .....o.oonuiii e e

2. Badanie. [| pierwsze [!kolejne
R T 204 01074 1 111 (<

WYPELNIA LEKARZ KIERUJACY:

CZY U PACJENTA WYSTEPUJA : TAK NIE

CHOROBY TARCZYCY?

CHOROBY NEREK?

CUKRZYCA?

ASTMA OSKRZELOWA?

DNA MOCZANOWA?

CZY PACJENT PRZYJMUJE LEKI NEFROTOKSYCZNE?

CZY U PACJENTA BYLO WYKONYWANE JUZ BADANIE Z PODANIEM SRODKA KONTRASTOWEGO?

CZY PACJENT BEDZIE WSPOLPRACOWAL W CZASIE BADANIA?

UWAGA:
PACJENT DO BADANIA TK POWINIEN MIEC WYKONANY POZIOM KREATYNINY
- NIE STARSZY NIZ 7 DNI

data podpis i pieczatka lekarza



