Uniwersytecki Szpital Kliniczny F-SZ.0BR 2-08 Wydanie 1/2025-08-21
w Poznaniu

Skierowanie do Pracowni Rezonansu Magnetycznego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

Pracownia Rezonansu Magnetycznego Serca i Naczyn
pieczatka jednostki kierujgcej I Kliniki Kardiologii UM

ul. Dluga 1/2, 61-848 Poznan
tel. 459 59 59 99, e-mail: rezonans@usk.poznan.pl

SKIEROWANIE DO PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Data wystawienia skierowania:........ccccccceeeveeviineenennen.

Imie i NAzZWISKO I it PESEL.:

W0ojewodztwo:.....ccccoeveveieeieeie Mi€JSCOWOSC:....vcveveieeieecte e Kod:....... s

0] [Tof= T Nr domu/mieszkania............ Teliiiii e
Waga:.............. kg Wzrost:.......c.e.es cm Poziom kreatyniny:..............
Tryb badania: D Normalne D Pilne Badanie: D Pierwsze D Kolejne
PROSZE O BADANIE: ... ..ottt ettt e s te e e st e et e e sbeeate e be e teesaeesaeeateenseeseen s neseeaseeseeenteenreensennes
ROZPOZINANIE : ...ttt ee e st et e st e e sa et es et e seesseeaseeasteaseastee 58 £ eesteesseeanseessesseeaaeeanseentesnseaseesseesneennseensenn
CEL BADANIA (co badanie ma WYJasni€?) ...t s et s s

pieczgtka i podpis lekarza
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