SKIEROWANIE NA BADANIE
’ TOMOGRAFII KOMPUTEROWE])

' Pracownia TK - Przychodnia Weterynaryjna Kietbowicz | Oborniki Slaskie

1. DANE PACJENTA
Imie

Gatunek
Rasa
Wiek
Plec

Masa ciata

2. DANE OPIEKUNA

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

3. PROSZE O WYKONANIE BADANIA TK

r
[ GEOWY: [0 stawy skroniowo-zuchwowe [J jama nosowa i zatoki

[J ucho srodkowe i wewnetrzne [0 mézgowie [J zeby

[] inne:

O SZYI
] KREGOStUPA: OO C1-Th2 OO Th3-L3 0 L1-53
[1 KLATKI PIERSIOWE]: [J ptuca/oskrzela [J srodpiersie [] serce i naczynia
L] JAMY BRZUSZNE] | MIEDNICY: [ cata jama brzuszna
[0 narzady wewnetrzne [ wielofazowe badanie ukt. moczowego
[0 PSS O nowotwor/przerzuty
[0 KONCZYNY PIERSIOWE): O L O P O st. tokciowy
[] st. ramienny [ stawy nadgarstkowe
[J KONCZYNY MIEDNICZNE): O L O P O st. kolanowy

[1 st. biodrowy O stawy skokowe

L] INNE:
BADANIE Z KONTRASTEM: O TAK O NIE OPIS W TRYBIE PILNYM:
\.
PRZECIWWSKAZANIA DO ZNIECZULENIA: PRZECIWWSKAZANIA DO PODANIA KONTRASTU:

4. DANE LEKARZA KIERUJACEGO

Imie i nazwisko
Adres

Telefon

5. CEL BADANIA

OBJAWY KLINICZNE:

CHOROBY PRLZEWLEKLE:

PODAWANE LEKI:

6. DOLACZONE DOKUMENTY

[] badania krwi - morfologia, biechemia -
[] echo serca

O RTG

L USG

[l historia leczenia

[J badania histopatologiczne

[l inne;

DATA, PIECZATKA | PODPIS LEKARZA KIERUJACEGO



