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EPIONE. Kompleksowa Opieka Medyczna 

 

 

SKIEROWANIE NA BADANIE MR 

 DANE PACJENTA: 

Imię 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 pieczęć lekarza z prawem wykonywania zawodu 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pieczęć jednostki kierującej 

DATA WYSTAWIENIA 

SKIEROWANIA 

NUMER BADANIA 

  

RODZAJ BADANIA 

 

 


