Pieczatka Poradni/ Oddziatu Skierowanie na badanie

do

data wydania skierowania

Pracowni Endoskopii Przewodu Pokarmowego
ZOZ w Suchej Beskidzkiej

Rodzaj badania*: Gastroskopia, Rektoskopia,

Imig i Nazwisko pacjenta

Sigmoidoskopia,

Kolonoskopia,

ERCP

Cel badania, rozpoznanie, dane kliniczne pomocne przy wykonaniu badania: ...

Prosze wypeini¢ w przypadku skierowania do polipektomii, sfinkteroktomii, skleroteraspii, kolonoskopii, ERCP lub

innych zabiegdéw endoskopowych:

Grupa krwi, Rh Plytki krw1

Czas krwawienia

Czas krzepnigcia

Wska}?nik protr;mbiny

Uwaga!
e Pisemna zgode na przeprowadzenic badania

e Do skierowania nalezy dofaczy¢ wyniki uprzednio wykenanych badan endoskopowych, radiologicznych,

histopatologicznych.

e Jezeli pacjent mial wykonang operacje na przewodzie pokarmowym proszg podaé date i rodzaj zabiegu lub

dotaczy¢ karte informacyjna.

e W przypadku antygenemii Hbs, HCV, HIV — zaznaczy¢ na skierowaniu

* prosze wiasciwe podkresii¢

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

Pieczqika, podpis lekarza




