
Pieczątka adresowa kierującego 
Miejscowość, data

SKIEROWANIE DO BADANIA RTG/USG/MAMMOGRAFIA
(Prosimy o wypełnienie pismem maszynowym lub czytelnie pismem odręcznym) 

Imię i nazwisko .....................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania (w tym województwo) 



PESEL












Rodzaj badania:





Rozpoznanie:





Dane kliniczne istotne do badania:





Co badanie ma wyjaśnić:





BADANIA RTG ZALECA WYKONYWAĆ SIĘ KOBIETOM NAJLEPIEJ w 1-10 dniu CYKLU,

A MAMMOGRAFIE TYLKO W TYM OKRESIE. PRZECIWSKAZANIEM JEST CIĄŻA!


Pieczątka i podpis lekarza kierującego

                                                                                                                     Pieczątka i podpis lekarza kierującego 
[image: image1.png]PROSZE WYPELNIC W PRZYPADKU BADANIA MAMMOGRAFICZNEGO

WSKAZANIA KOD.
1. dolegliwodci subicktywe bez zmian przedmiotowych (bol, zespot napigciap-micd) | o L
2. micokredlone zmiany palpacyjne - badanie trudne (duze sutki) ALK ROTTRANY
3 odmicnnoi¢ utkania gruczolow piersiowych, asymetia (cechy preerostu) 2. Zmiany lagodne
4. kontrola rutynowa
5 wyciek krwisty 3 DBW
6 leczenie homonalne
7. 2wickszone ryzyko zachorowania 4 Madlive by thod.
8 preerzuty bez znancgo ogniska pierwotncgo 5. Prawdopod zmiany zlofl
9 podejrzenieca
10. inne (mastits, cysts, fibroadenoma etc. ?) 6. Pewne zmiany zloél
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*
Niepotrzebne skreślić

**
Dotyczy badań angiograficznych

***
Dotyczy badań tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego
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