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DATA WYSTAWIENIA NUMER BADANIA
SKIEROWANIA

RODZAJ BADANIA

Piecze¢ jednostki kierujacej

SKIEROWANIE NA BADANIE MR

DANE PACJENTA:

Imie Nazwisko
Ulica, numer domu i lokalu Kod pocztowy i miasto
Numer PESEL Poziom kreatyniny PSA

Badanie: pierwsze kolejne

Rozpoznanie kliniczne

Istotne dane kliniczne

Kod (ICD 10)

Podpis i piecze¢ lekarza z prawem wykonywania zawodu

Centrum Diagnostyki Obrazowej EPIONE

EPIONE- Piotrowicka, ul. Piotrowicka 68, Katowice
E E Kontakt telefoniczny- 32 411 00 00 wew. 6, 504 038 985

Rejestracja czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 18:00



