SKIEROWANIE

na badanie MRI

KLINIKA WETERYNARYJNA 24H
Lubelskie Centrum Matych Zwierzgt Sp. z o0.0.
ul. Stefczyka 11, 20-151 Lublin

817407575

Dane pacjenta Dane opiekuna
Imige* Gatunek* Imie i nazwisko*
Rasa* Ptec* Adres*

Wiek* Waga* Telefon*
Chip/Implanty - TAK/NIE* E-mail

Badanie rezonansu magnetycznego - prosze wybrac¢ czesé ciata/okolice i zaznaczy¢ znakiem X

Gtowa (moézgowie)

Kregostup - odc. piersiowo-ledZzwiowy (Th3-L3)

Kregostup - wysoki odc. szyjny (C1-C5)

Kregostup - odc. ledzwiowo-krzyzowy (L3-S3)

Kregostup - odc. szyjno-piersiowy (C6-Th2) splotéw barkowych

Kregostup - odc. szyjno-piersiowy z uwzgl.

Czy pobrac ptyn mozgowo-rdzeniowy?* TAK/NIE

Objawy/podejrzenie kliniczne*

Przeciwskazania do podania kontrastu/ znieczulenia ogdlinego*

Choroby przewlekte, podawane leki*

Dane

lekarza kierujgcego pacjenta

Data:

Nr fel.:

E-mail:

Pieczgtka lecznicy i podpis lekarza
kierujgcego

Infformacja dla wtasciciela zwierzecia

WAINE!
Prosimy o dostarczenie na wizyte dotychczasowej
historii leczenia pacjenta oraz wynikow badan.

W celu wykonania zleconych badan konieczna jest
rezerwacja telefoniczna: 81 740 75 75

Opis badania MRI jest wydawany w terminie 7 dni roboczych.

*pola obowigzkowe



