                                                                                                                                Załącznik nr 2c do umowy IHiT


	Oznaczenie jednostki kierującej z kodami identyfikacyjnymi (I,V,VII,VIII część)
	SKIEROWANIE  NA  BADANIE  PET-CT
Pracownia Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET-CT)
Rejestracja tel…………………………………………….. 
fax……………..
	PR14.4_P1.W2_F3A_W7

	
	
	NR

	Data badania:
	Przypadek:

( pilny

( stabilny

( DiLO
	( Umowa z MZ

( Komercyjne (płatne)
( Normalny (NFZ)

( Badanie kliniczne


	Nazwisko: 
	Telefon kontaktowy:

	Imię: 
	Oddz. NFZ:

	Data urodzenia: 
	PESEL 
	PID 

	Waga: 
	Wzrost: 
	

	Rozpoznanie: 
	ICD 10: 

	Rozpoznanie histopatologiczne: 

	Opis problemu diagnostycznego: 

	
	

	Planowanie radioterapii: ( TAK / ( NIE


	Wypełnić tylko w przypadku  planowania radioterapii:    kontrast dożylny  ( TAK / ( NIE    



	DOTYCHCZASOWE LECZENIE:

	Chirurgiczne:



	( Chemioterapia:
	( Radioterapia:
	( Hormonoterapia:

	( nie leczony
	
	( nie leczony
	
	( nie leczony
	

	( w trakcie (data)
	
	( w trakcie (data)
	
	( w trakcie (data)
	

	( zakończono (data)
	
	( zakończono (data)
	
	( zakończono (data)
	

	WYKONANE  BADANIA OBRAZOWE:

	RTG
	USG
	CT
	MRI
	SCYNTYGRAFIA
	PET

	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE

	data
	data
	data
	data
	data
	data

	ciąża 
	karmienie piersią 
	choroby tarczycy
	niewydolność nerek
	niewydolność krążenia
	klaustrofobia

	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE
	( TAK
	( NIE

	Cukrzyca: ( TAK ( NIE
	

	Dodatkowe informacje:

	Dane kontaktowe lekarza kierującego:                                  numer telefonu:                                                     Klinika/gabinet:                       

	Uwaga: Wystawienie skierowania na badanie PET-CT nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem pacjenta do badania. Kwalifikacja następuje po dostarczeniu 
do rejestracji KEOiMN (ew. listownie lub faxem) prawidłowo i czytelnie wypełnionego skierowania wraz z wynikami badań dodatkowych, kopiami kart informacyjnych.   O zakwalifikowaniu do badania i jego terminie pacjent zostanie powiadomiony telefonicznie. Wynik badania oraz dostarczona dokumentacja zostanie przekazana lekarzowi kierującemu bądź pacjentowi zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami. W przypadku niepełnego lub nieczytelnego wypełnienia skierowania kwalifikacja będzie przesunięta do czasu wyjaśnienia. 

	Data
	Oznaczenie lekarza kierującego (specjalisty)


