F-06/LDO Wyd. 11
Pieczatka jednostki kierujacej
Wyznaczony termin badania:

Numer identyfikacyjny
(UMOWY) $wiadczeniodawcy .........c.ccvevecrerveneeneennennes (wypelnia Zaktad Diagnostyki Obrazowej)

Skierowanie do Pracowni USG

SWIETOKRZYSKIEGO CENTRUM ONKOLOGII
25-734 Kielce ul. Artwinskiego 3, tel. 41-36-74-253
rejestracja telefoniczna pon. — czw. w godz. 8 —15, pt. w godz. 8 — 13

Priorytet badania: [_] Pilny, [_] Stabilny, [_]Karta Onkologiczna

Rozpoznanie kliniczne, cel badania ............ccccueeeeiiiiiiiiiiiccececceee e e

Data, podpis i pieczec lekarza kierujacego

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA USG
Pacjent, zglaszajacy si¢ na badanie USG jamy brzuszne] powinien:
w dniu poprzedzajacym badanie:
- nie spozywac¢ pokarmow cigzkostrawnych, wzdymajacych, napojow
gazowanych
- ostatni positek zje$¢ do godz. 20.00

w dniu badania:
- na badanie zglosi¢ si¢ na czczo
- nie pali¢ papieroséw 1 nie pi¢ kawy
- pacjenci zarejestrowani na godz. 14.00 moga zje$¢ najpdzniej
o godz. 8.00 butke 1 wypi¢ gorzka herbate.
Do badania pecherza moczowego, gruczotu krokowego i1 narzadu rodnego nalezy:
- na 1l —2 godziny przed badaniem wypi¢ okoto 0,5 litra
niegazowanego ptynu
- przyj$¢ z pelnym pegcherzem moczowym

Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna cze$¢ niniejszego dokumentu nie moze byé przedrukowywana ani kopiowana jakqkobwiek technikq bez pisemnej zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.



