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Tomasz Sobieraj

- = Klinika Weterynaryjna BRACI MNIEJSZYCH
= o ul. Jana Pawta Il 37
> - 95-050 Konstantynow tédzki
Lad LY Telefon: (042) 211-11-03
7. " . V0 e-mail: biuro@klinikabm.pl
N1
SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)J
Dane pacjenta:
Imie*: Gatunek*: Rasa*:
Ptec*: Wiek*: Waga*:
Dane opiekuna:
Imie*: Nozwisko*: Telefon*:
Adres*: E-mail*:

Dane kierujacego ZLZ / Lekarza weterynarii Pieczatka*
Email*
Telefon*
PROSZE O WYKONANIE BADANIA TK - PROSZE WYBRAC CZESC CIALA / OKOLICE

Glowa Kregostup Klatka piersiowa
[ ] Mézgowie [ ] Szyjny (C1-Th2) [ ] Srodpiersie
[ Trzewioczaszka [] Piersiowo-ledzwiowy (Th3-L3) [] Sciana klatki
[ ] Jamy nosowe
] Ucho $rodkowe/wewn. [] Ledzwiowo-krzyzowy (L1-S3) L] Ptuca
[ Oczodoty [ ] caty kregostup (C1-S3) [ ] Drzewo oskrzelowe
L] cata gtowa . Lo o

[] Mielo-TK (jaki obszar) [] catakl piersiowa

[] Uktad stomatognatyczny

Uktad kostno-szkieletowy Jama brzuszna / Jama miednicza

] Koricz. piersiowe (cate)
[ Koricz. miedniczne (cate)
[] Biodra

] st. kolanowe

[] st. skokowe

[] st.ramienne

[] st. tokciowe

L] Nadgarstki

Narzady wewnetrzne
Wielofazowe badanie uktadu moczowego

PSS

I I

Cata jama brzuszna

Podejrzenie kliniczne*
Dotaczone dokumenty [] Badania krwi ]

W razie dodatkowej konsultacji: [ ] Historia choroby [Jusa

Przeciwwskazania do podania kontrastu*

Choroby przewlekte, podawane leki
majace wptyw na bezpieczenstwo badania TK*

Przeciwwskazania do znieczulenia ogélnego?*

*POLE OBOWIAZKOWE

Morfologia, glukoza, mocznik, kreatynina,
ALKP, bilirubina catkowita, albuminy, Na, K.

Badanie przesiewowe

[l Choroba nowotworowa

L] Profilaktyczne przesiewowe

[IRTG [ 1Echo serca

[]TK LIMRI

Data, podpis i pieczatka kierujacego lek. wet.



