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SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

DANE PACJENTA DANE OPIEKUNA
IMIE GATUNEK IMIE NAZWISKO

RASA | PLEC ADRES | TELEFON

WIEK I WAGA EMAIL

J L

DANE KIERUJACEGO ZLZ/LEKARZA WETERYNARII PIECZATKA
TELEFON
EMAIL

PROSZE O WYKONANIE BADANIA TK - PROSZE WYBRAC CZESC CIALA/OKOLICE

GLOWA * @1@ KLATKA PIERSIOWA @7 JAMA BRZUSZNA/MIEDNICZNA ﬁ\\b
Mozgowie
Trzewioczaszka Srodpiersie Narzady wewnetrzne
Jamy nosowe Sciana klatki Wielofazowe badanie
Ucho srodkowe/wewnegtrzne Pluca uktadu moczowego
Oczodoty Drzewo oskrzelowe PSS )
Cata gtowa Cata klatka piersiowa Cata jama brzuszna
Uktad stomatognatyczny
KREGOSLUP g & UKLAD KOSTNO-SZKIELETOWY &= m BADANIE PRZESIEWOWE %
) Koniczyny piersiowe (cate)
Szyjny (C1-Th2) a Konczyny miedniczne (cate)
Piersioyvo-ledz’wi'owy (Th3-L3) Biodra O Choroba nowotworowa
Ledzwiowo-krzyzowy (L4-S3) Stawy kolanowe O Profilaktyczne przesiewowe
Caty kregostup (C1-S3) Stawy skokowe
Stawy ramienne
Stawy tokciowe
Nadgarstki

INNE (WSKAZAC JAKIE) )
PODEJRZENIE KLINICZNE DOLACZONE DOKUMENTY

Badania krwi - morfologia, glukoza, mocznik, kreatynina, ALKP, bilirubina catkowita, albuminy, NA, K

Echo serca [m] Historia choroby

RTG m] TK

UsG m] MRI
CRZECWWSKAZANIA DO PODANIA KONTRAS) CECMWSKAZANA DO ZNIECZULENIA oeo? cx.?fy"v:‘{.;"::z"!Z?E&Zﬁémféﬂfﬁ*,l‘éb

data, miejscowos¢, pieczatka i podpis

Y4

oooooono
oooono
oo oo

[u}

O0ooaao

ooon

Yo V@

WSZYSTKIE POLA INFORMACYJNE SA WYMAGANE!

SKIEROWANIE PROSZE WYStLAC NA ADRES
tomografia.sfora@grupaluxvet.pl
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