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Adres zamieszkania:

Imie i nazwisko rodzica/przedstawiciela ustawowego:*

Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego:*

Telefon: E-mail:

PROSIMY O DOKtADNE PRZECZYTANIE | WYPEENIENIE ANKIETY :
(informacje medyczne stanowig tajemnice lekarskg i bedg wykorzystane jedynie do celéw medycznych)

1. Czy jest Pani w cigzy lub podejrzewa, ze moze by¢ w cigzy? D tak D nie
2. Czy karmi Pani piersig? D tak D nie
3. Czy doznat/-a Pan/Pani urazu badanej okolicy? D tak D nie

Jesli TAK, to jakiego:

4. Czy w czasie ostatnich 3 miesiecy miat/-a Pan/Pani wykonywane badania z uzyciem promieniowania D tak D nie
rentgenowskiego?

DOKUMENTACJA MEDYCZNA DOTYCZACA BADANEJ OKOLICY CIAtA DOSTARCZONA W DNIU BADANIA:

O CD O klisza O dokumentacja papierowa

Niedostarczenie przez pacjenta w dniu badania wynikéw poprzednich badan uniemozliwia lekarzowi opisujgcemu poréwnanie
obrazéw aktualnych z wczesniejszymi.

INFORMACIJA O BADANIU:

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania badania RTG jest cigza.

Badanie RTG jest badaniem diagnostycznym, pozwalajgcym uzyskac obraz struktur ciata, ktére wykorzystuje promieniowanie
rentgenowskie i powoduje napromieniowanie pacjenta. Dawka promieniowania moze by¢ rézna dla réznych okolic
anatomicznych, ale dopuszczalna dla celéw diagnostycznych. Nalezy pamietac, ze wptyw promieniowania na organizm

nie jest obojetny — skumulowane dawki diagnostyczne mogg miec dziatanie szkodliwe.

Badanie moze by¢ wykonane wytacznie na podstawie skierowania, ktére powinno zawierac¢ wszystkie dane niezbedne

do prawidtowego wykonania procedury.

Badanie RTG jest bezbolesne i trwa okoto 10 minut. Bezposrednio przed badaniem pacjent moze by¢ poproszony o zdjecie
rzeczy znajdujgcych sie w obszarze badanej czesci ciata, ktédre moga miec negatywny wptyw na jakos¢ otrzymanych obrazéw.
W celu uzyskania najlepszej jakosci obrazéw diagnostycznych w trakcie badania pacjent powinien pozostac nieruchomo,
moze zostaé réwniez poproszony o wstrzymanie oddechu na czas wykonania zdjecia RTG.

OSWIADCZENIA PACJENTA:

e Tres¢ ankiety jest dla mnie zrozumiata, a udzielone odpowiedzi sg zgodne ze stanem faktycznym.
® Zostatem zapoznany z przebiegiem badania i mozliwoscig wystgpienia ewentualnych powiktan.
e Wyrazam zgode na badanie RTG.

e W dniu wykonania badania nie podlegam opiece dtugoterminowej i hospitalizacji.

todz, Czytelny podpis Pacjenta/
dnia: przedstawiciela ustawowego:

WYNIK BADANIA - prosimy o wybdr sposobu otrzymania opisu badania:
D odbidr osobisty w placéwce O wysytka elektronicznie (link do pliku wysytany na adres e-mail, hasto w SMS)

UWAGA: Przez wzglad na rzetelnos¢ oceny i opisu wynikoéw badania, czas przygotowania opisu przez lekarza radiologa moze ulec wydtuzeniu. Reklamacje z tego tytutu nie beda uznawane.
LEGENDA: * Dotyczy dziecii osob, dla ktdrych zostat ustanowiony przedstawiciel ustawowy. W przypadku pacjenta niepetnoletniego, ktéry ukoriczyt 16 lat, wymagana jest zgoda pacjenta oraz opiekuna prawnego.
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