czytelna pieczatka jednostki kierujacej
SKIEROWANIE NA BADANIA 1IZOTOPOWE

do Zaktadu Medycyny Nuklearnej
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SP ZOZ
30-901 Krakéw, ul. Wroctawska 1-3
Rejestracja: telefon 12 63 08 275 ; fax. 12 63 08 276

NAZWiSko § [ | 7 Pesel
AIeS PACJEILA | -woossmsssssreomssss s Oddsial NFZ
(telefon) | [T T

Rozpoznanie wstepne Kod ICD-10

WYIMAZANE | crreeeeeerseeere s e wymagane

Tryb wykonania pilny ||
badania planowy proszguzasadni€ | |
pilnos¢ badania !

Prosze o wykonanie scyntygrafii / terapii izotopowej (wiasciwe zazaczyé X )

. , perfuzyjnej serca perfuzyjnej serca perfuzyjnej serca
ki t; . L .
oscr 1 stawow (wysitek) (spoczynek) (obcigzenie farmakologiczne)
przytarczyc flebografia izotopowa perfuzyjnej ptuc wentylacyjnej ptuc
k z test
nerek nerek lfaerfo :ilf)i«enrsl nerek z testem kaptoprilowym
(dynamiczna) (bad. statyczne DMSA) (ba darlljie go dstaywowe) (badanie po kaptoprilu)
. nerek. . tarczycy M Te terapii 1311 wychwytu do Pla:zllowanego
dynamiczna z diuretykiem leczenia °'1
k i krwinkami k i krwinkami
Znakowatym rw.ln amt watroby i §ledziony znakowanymi ptytkami zna owany.ml rwin .arr.u
czerwonymi (koloid) Krwi czerwonymi ( krwawienie
(naczyniak watroby) z przewodu pokarmowego )
uchytka Meckela limfoscyntygrafii mozgu watroby i drég zétciowych
radiosynowektomii scyntygrafii receptoréw ognisk Z:'alpalnych ' Im'le (opis problemu
somatostatynowych znakowanymi leukocytami diagnostycznego)

Badania: USG tak /nie ; RTG tak/nie ; TK tak/nie ; MRI tak/nie ; BAC (nie/tak data ................coeeeininnns )
(prosimy zabra¢ kopie wynikow badan)

Waga | ...l kg Wazrost | ... cm Cigza tak/nie Karmienie piersig tak/nie

czytelna pieczatka lekarza kierujacego, podpis

Uwaga! CIAZA jest przeciwwskazaniem do wykonania badania izotopowego




WAZNE!!

Zgodnie z zapisami ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych osoba, ktéra moze skierowaé pacjenta na badanie/leczenie z uzyciem technik
izotopowych jest lekarz UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGOQO, tj. lekarz (indywidualna praktyka
lekarska) lub $wiadczeniodawca, posiadajacy wazng umowe z NFZ na realizacj¢ §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Bezwzglednie koniecznym jest umieszczenie na skierowaniu NUMERU UMOWY z NFZ.

Szanowni Pacjenci prosimy o potwierdzenie przybycia w dniu poprzedzajacym badanie.

Informacja o rezygnacji z badania pozwoli innym pacjentom uzyskac szybszy dostepu do badan.



