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8 Skierowanie na badanie Tomografii Komputerowej
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CENTRUM WETERYNARY JNE
JACEK SZUL

Glowy O

Kregostupa odcinek: szyjny O piersiowy O ledzwiowy O krzyzowy o
Jama brzuszna O

Klatka piersiowa o

inne: DO okolica:.......cceviiiiiiiiieieee e
badanie z kontrastem: tak O nie O
Dane wlasciciela: Dane placowki kierujacej:
Nazwisko 1 Imig: Lekarz kierujacy:
Adres zamieszkania: Nazwa placowki weterynaryjnej
.................................................................... Dane teleadresowe:
Telefon ........................................................... Telefon:.. ..o
Adres e-maili.......cccceevieiiiiiiieiiieieee, Adres e-mail:........cccooeveiieniieiieieceee e
Dane pacjenta
Imig:. ..o Rasac ...
Wiek:.......coooeenenn. Ple¢: mgska o zenska o  sterylizowany O
Wagai.......ccocoiiiiiii e
Uwagl

Przeprowadzone/ dolaczone wyniki badan dodatkowych:

Morfologia o Biochemia o Badanie moczu O RTG © USG o
Mielografia o Badanie ptynu mézgowo rdzeniowego O MRI o

Przygotowanie pacjenta do badania:

Bezwzgledna glodowka minimum 12 godzin, Badanie odbywa si¢ w znieczuleniu ogélnym dlatego nalezy
posiada¢ aktualne badania krwi pacjenta nie starsze niz 48 godzina.

(mozna wykona¢ je na miejscu przed badaniem).

Podpis lekarza kierujacego:



