Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Spétka z o.0.

ANKIETA
PRZED BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (TK)

NAZWISKO ... I e

peser LU ILIDIEIEIL]

Adres zamiesSzKania: Ul. ... e e
Kod pocztowy: .........ccceevenennnnn. MiIEJSCOWOSE: .ot

I UL g 1= g (=1 1= 0 T

W trosce o Panstwa bezpieczenstwo uprzejmie prosimy o doktadne
wypetnienie ankiety. Podane przez Pana/ Panig informacje pozwolg na
unikniecie ewentualnych powiktan zwigzanych z badaniem.

Prosze zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz, stawiajgc krzyzyk w odpowiednim okienku.

1. W przeszitosci miatem (fam) wykonane badanie tomografii
komputerowe] (TK) ... e, TAK [ NIE[]

2. DOTYCZY TYLKO KOBIET:

Czy jest Pani w cigzy lub jg podejrzewa? .................c.ooee.l. TAK [ NIE[]
Czy karmi Pani piersig? ........oooviiiiiiii e TAK [l NIE[]

JESLI BYLY POPRZEDNIE BADANIA KONIECZNE JEST DOSTARCZENIE ICH PLYT | OPISOW.

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:

[] Powyzsze pytania sg dla mnie zrozumiate, a podane przeze mnie informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym.

[] Wyrazam swiadomg zgode na badanie tomografem komputerowym.

[] Osobg upowazniong do otrzymywania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi

Swiadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskiwania kopii dokumentacji medycznej, w tym
wynikéw badan jest:

Imie i nazwisko adres zamieszkania numer telefonu

L] Nie upowazniam zadnej osoby do otrzymywania informacji o moim stanie zdrowia

i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskiwania kopii dokumentacji
medycznej, w tym wynikéw badan.

Data i czytelny podpis pacjenta/opiekuna ustawowego/ prawn



