

                                                                   Załącznik nr 5.1 do umowy







        Warszawa, dnia.........................

........................................

pieczątka firmowa I






……………………………………………






……………………………………………



SKIEROWANIE NA BADANIE

z Kliniki………………………………………………………………………………………..
	O    REZONANS MAGNETYCZNY




	O    TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA



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

wiek..............      PESEL................................................................................................
Wstępne rozpoznanie Kliniczne.....................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Specjalne wymagania i ich wskazania:..........................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Telefon kontaktowy lekarza kierującego........................................................................
...............................               ................................            .......................................

Lekarz kierujący

     Główny Księgowy                                          Dyrektor

