Zatacznik nr 6 do Ksiegi Jakos$ci Zaktadu Radiologii

PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
W dniu badania prosze zglosic sie do rejestracji Zakladu Radiologii

z nastepujagcymi dokumentami:

* Dowdd osobisty

¢ 7goda pacjenta na dozylne podanie srodka kontrastowego podczas badania.
¢ Wypelniony kwestionariusz ankiety obowigzujacy aktualnie w pracowni MR

* Wynik poziomu Kreatyniny i GFR we krwi- nie starszy niz 30 dni
» Ksero poprzednich wynikéw badan (MR, KT, USG), kart informacyjnych z pobytéw szpitalnych

Pacjent powinien byc¢ ubrany w odziez bawelniang bez 0zdob, zdja¢ bizuterie.

Pacjent na 4 godziny przed badaniem musi by¢ na czczo.

Na badanie prosze zgtosi¢ sie 20) minut pl"ZEd planowanq godzinq,
w miare mozliwosci z osobg towarzyszaca.
Tel. kontaktowy 67-2106607
67-2106407
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