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ul. Szkolna 3 
Piotrków Trybunalski 

604 403 840 
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SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 

 
Dane pacjenta 

imię  

gatunek  

rasa  

płeć  

wiek  

waga  

Dane opiekuna 

imię i nazwisko  

adres 
 
 

telefon  

e-mail  

 
Dane lekarza kierującego 

email  

telefon  

pieczątka  
i podpis 

 
 
 

Historia leczenia 

Podejrzenie kliniczne:  

Dotychczasowe objawy:  

Aktualnie przyjmowane leki:  

Choroby przewlekłe:  

Dołączone dokumenty:  

Przeciwskazania  
do podania kontrastu: 

 

 
Rejon/Cel badania: 
 

GŁOWA 
 
SZYJA 
 

KRĘGOSŁUP 
szyjny C1-Th2 
piersiowo-lędźwiowy Th3-L3 
lędźwiowo-krzyżowy L1-S3 
cały kręgosłup 
 

KLATKA PIERSIOWA 
 
JAMA BRZUSZNA 
 

KOŃCZYNY 
kończyny piersiowe – całe  
kończyny piersiowe – odcinek ……………………………………….... 
kończyny miedniczne – całe  
kończyny miedniczne – odcinek ……………………………………….. 

 
 INNE  

Jeżeli w podczas badania mają być wykonane czynności dodatkowe 
(konsultacja ortopedyczna/chirurgiczna/onkologiczna/biopsja 
zmiany itp.), prosimy o uwzględnienie oraz telefoniczne 
potwierdzenie możliwości wykonania wspomnianych czynności  
w trakcie badania tomograficznego.  
……..……………………………………………………………………….……………
…………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

 
Zabieg tomografii komputerowej odbywa się w znieczuleniu ogólnym. Pacjent w dniu zabiegu powinien pojawić się  
w Przychodni z aktualnymi badaniami krwi oraz na czczo. 
Podczas badania często jest podawany jodowy kontrast dożylny, który może być niewskazany u pacjentów z zaburzoną funkcją 
nerek i z nadczynnością tarczycy – dlatego prosimy o zapoznanie się i rzetelne wypełnienie powyższego skierowania. 


