ZAKLAD MEDYCYNY NUKLEARNE)J

SCYNTYGRAFIA - TERAPIA IZOTOPOWA

aftocmdgd 87-100 Torun, ul. M. Sktodowskiej-Curie 73, rejestracja telefoniczna: 56 658 44 77
SKIEROWANIE NA TERAPIE IZOTOPEM PROMIENIOTWORCZYM

NFZ I:I ptatne I:I

Badanie:
Data wystawienia skierowania

nadczynnos¢ tarczycy [l
zmiany kostne

Piecze¢ jednostki kierujacej (obowigzkowo z numerem podanie dostawowe H

umowy z NFZ w przypadku badania na NFZ) Rodzaj terapii
DANE PACJENTA

Nazwisko i imie pacjenta PESEL

Adres

Telefon kontaktowy

Rozpoznanie kliniczne Kod ICD-10
Alergia tak ] nie |

DOTYCZY KOBIET:

Cigza tak L1 nie

UWAGA! Prosimy pacjentéw oraz ich lekarzy o obowigzkowe dotaczenie do skierowania
lub przedstawienie przed badaniem istotnych wynikéw wczesniej przedprowadzonych badan
(RTG, TK, MR, USG, poprzednich scyntygrafii, badan laboratoryjnych).

Podpis i pieczec lekarza kierujgcego

Wyrazam zgode na proponowane leczenie.

Mam mozliwos¢ odizolowania sie od innych cztonkdéw rodziny (osobny pokdj) oraz posiadam w domu
kanalizacje.

DOTYCZY KOBIET: Oswiadczam, ze zostatam poinformowana o koniecznosci stosowania skutecznej
antykoncepcji co najmniej przez pét roku od chwili podania dawki terapeutycznej izotopu.

Podpis pacjenta




