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Termin badania ..........oooovvvvveiieieeeieieeinans

Godzina badania ...........o.oeoveeeiieeiieieeieei

*Z przyczyn niezaleznych od rejestracji godzina badania moze ulec zmianie

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA:

L] Zgtosic sie 10 minut przed wyznaczong godzing!

[] 2 godz. przed badaniem nie jes¢, mozna pi¢ wode mineralna
niegazowang

L] W dniu badania mozna przyjmowac leki

[ ] Oznaczy¢ poziom KREATYNINY z krwi (wazny przez 2 tygodnie od
daty wykonania) *dotyczy badan z kontrastem

[] Okazac dowod osobisty ze zdjeciem
[] Osoba niepetnoletnia zgtasza sie z rodzicem / opiekunem prawnym

L] Dostarczy¢ wczesniejsze wyniki badan
(np. klisze RTG, CD, opisy badan, wyniki badan USG, echo serca)

L] Dostarczy¢ wypisy ze szpitali (np. z operacji)
L] Posiadac okulary (w celu wypetnienia ankiety)

[] Do badania serca nalezy ogoli¢ klatke piersiowg

W DNIU BADANIA
WAGA CIALA NIE MOZE PRZEKROCZYC 120 KG.

Przyjeto skierowanie: ......cvceiiiiiiiiiiiiiciiei e eaa



