Skierowanie na badania dodatkowe

Skierowanie na badanie; USG jamy brzusznej/USG klatki piersiowej/USG
narzadu.................... /serca, ze szczegolnym uwzglednieniem.............c.cooiiiiiiiienn.

Na podstawie badan klinicznych i badan dodatkowych istnieje podejrzenie......................
Istotne informacje odnos$nie stanu
T T4 o 1Yo T J

Prosze o wykonanie badan dodatkowych;
-badan krwi

-badanie na miejscu/wysytkowe?

-badania moczu,
-sposo6b pobrania moczu.....
-jakie badanie?...
-na miejscu/wysytkowe

-inne;
-pomiar cidnienia
-RTG

Przygotowanie pacjenta do badania:

-gtodowka 6-8h /min 12h /brak gtodowki

-stopien wypetnienia pecherza moczowego; petny/nieistotne/pusty

-dostarczenie istotnych aktualnych badan, ktére mogg pomaoc w interpretacji obrazéow
ultrasonograficznych

Wyrazam zgode na wykonanie petnego USG jamy brzusznej/klatki piersiowej i tym samym
oSwiadczam, ze zastosowatem/am sie do powyzszych zalecen i wyrazam zgode na
usuniecie wlosow z wymaganych do badan obszarow (wyjatek niektore rasy psow).

W przypadku checi otrzymania wyniku badania ultrasonograficznego na adres e-mail,
prosze o pozostawienie adresu, na ktory ma by¢ wystany opis na recepcji i
poinformowanie lekarza wykonujgcego badanie ultrasonograficzne.
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Imie nazwisko opiekuna data i podpis



