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SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

Wiasciciel zwierzecia adres e-mail / telefon (najlepszy czas i sposob kontaktu)

Dane pacjenta (zwierzecia):

gatunek rasa ple¢ waga (kg)

] TAK ] NIE DTAK ] NIE

Dotaczona dokumentacja medyczna istotna dla procedury badania TK: aktualne badania krwi:
]:| morfologia, l__|biochemia krwi,| [EKG, Hﬁij@cia RTG, | 1USG, | |Wczeéniejsze badanie (a)

TK, [Ipadanie MR (rezonans magnetyczny), [
Mozna poda¢ kontrast: [ITaK [] NIE
Jama brzuszna [ | przegladowe [lnne......................
Rejon Klatka piersiowa ptuca $ciana klatki piersiowe;j
badan, |Szyja tarczyca Inne.........oooiil
wymagane |Glowa oczodoty, ]:[puszka bgbenkowa, [:] nos
badanie |Kregostup - odcinki szyjny, [ piersiowy, [ Tedzwiowo-krzyzowy
inne.......... .
Uklad migsniowo-szkieletowy [ [tokcie, []inne

Wiasciciel zwierzgcia zostat przeze mnie wyczerpujaco poinformowany o zleconym badaniu TK - sposobie jego wykonania oraz o
mogacych wystapi¢ powiktaniach.

UWAGA: celem Skierowania jest bezpieczenstwo pacjenta i
wykonanie maksymalnie efektywnego badania.

Data, podpis i pieczatka kierujacego lekarza weterynarii
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