
	Badanie wykonał: (podpis i pieczęć lekarza):


	Uwagi wykonującego badanie:

	
	Numer zlecenia:


	Ustalony termin badania:



	OŚRODEK ZLECAJĄCY (pieczęć)

	Data wystawienia skierowania: 

DANE LEKARZA ZLECAJĄCEGO BADANIE

Pieczęć:

Podpis lekarza:  ………………………………

	SKIEROWANIE NA BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE (USG)


	Imię i Nazwisko: 
	PESEL: 
	Data urodzenia: 

	Adres zamieszkania (miejscowość z kodem, ulica, numer domu/mieszkania):   



	Telefon kontaktowy:
	Kontaktowy adres e-mailowy:

	Rozpoznanie kliniczne:      
	ICD10:



	Waga pacjenta:  
	Pacjent leżący/chodzący*
	Badanie pierwsze/kolejne*

	Badanie obszaru (narządu):



	Co badanie ma wyjaśnić:



	Wywiad (proszę podać co najmniej główne dolegliwości i objawy kliniczne, długość ich trwania, zastosowane leczenie, choroby współistniejące):  


	Choroby przebyte:



	Jeśli badanie jest kolejnym, proszę dostarczyć w dniu badania opisy i obrazy (płyty CD-R, zdjęcia) poprzednich badań obrazowych (w zależności jakie badania były wykonywane: TK, MR, USG, RTG, ANGIO) – koniecznie !

	Przebyte zabiegi operacyjne lub radioterapia:



	Wyniki badań laboratoryjnych istotne do badania:




Do badania USG jamy brzusznej i miednicy pacjent powinien zgłosić się na czczo (min. 6 godzin bez przyjmowania pokarmów), z pełnym pęcherzem. 
W przypadku regularnego zażywania leków należy przyjąć je normalnie. 

Badania USG piersi u kobiet miesiączkujących zaleca się wykonywać w 1-10 dniu cyklu. 

Ciąża nie jest przeciwwskazaniem do badania USG.
Uzasadnienie celowości wykonania badania można uzyskać u lekarza wystawiającego skierowanie. 

