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PESEL

Czy jest Pani/Pan na czczo?

TAK |:|

Czy kiedykolwiek miata Pani/Pan podawane §rodki kontrastowe? TAK D

Jesli tak to czy wystapity reakcje uboczne?

tak ]

Czy wystapity u Pani/Pana reakcje uczuleniowe na leki? TAK D

Jesli tak to jakie? ...,

Czy choruje Pani/Pan na: serce, nerki, tarczyce, astme, cukrzyce, padaczke ?

Pytanie dotyczace kobiet:

Czy jest Pani w cigzy?

Tak [

Tak []

NIE
NIE
NIE
NIE

NIE

NIE

1. Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe wedlug mojej wiedzy. Przeczytalam/em i zrozumiatam/em cata

tres¢ formularza, miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan odnos$nie zawartych w nich informacji i wyrazam zgode na
wykonanie u mnie badania Tomografem Komputerowym.

2. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o konieczno$ci podania §rodka kontrastowego w trakcie badania TK

oraz o ewentualnych reakcjach ubocznych zwiazanych z jego podaniem. Wyrazam zgod¢ na podanie $rodka

kontrastowego.

3. Oswiadczam, ze w dniu badania nie jestem w cigzy.

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach medycznych przez Zaktad
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udostgpnienie wyniku badania podmiotowi kierujacemu.

Podpis lekarza

Data i podpis pacjenta lub opiekuna




