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SKIEROWANIE NA BADANIE RADIOIZOTOPOWE TARCZYCY

Scyntygrafia technetowa Scyntygrafia MIBI”™ Tc Jodochwytnosé Scyntygrafia jodowa
Poziom we krwi: TSH FT; FT, 781 anty TPO anty TG
PANE (PAN): .o Pleé: K M
Adres: Telefon: .
PESEL*: Data ur: ..
Kod ICD-10: .

preypadiu, sdy badanic wykonujemy w rybic ambulatoryis
lub niezdolna do $wiadomego wyrazania zgody, nalezy wpisaé: imi

Przyjmowane leki: ....._..................
Badanic fizykalne tarczycy/pacjenta:
Badania dotychczas wykonane:

Data pobrania materiatu: - - Godzina pobrania: : [OOSR
(dricr) (micsiae) Trok) Czytelny podpis osoby pobicrajgeej

Data przyjgcia materialu: - - Godzina przyiccia:
(dzien) (miesige) (rok)

* w przypadia osdb, kidre nie majg nadanego numeru PESEL, nalezy podaé rodzaj  numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé, aw przypadku noworodka nalezy podaé numer PESEL matki.

Lublin, dnia Pieczatka i podpis lekarza kierujacego





