( I : KALISKIE CENTRUM WETERYNARYJNE

SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE])

DANE PACJENTA:

Imie*: Gatunek®*: Rasa*:
Ptec*: Wiek*: Waga*:
DANE OPIEKUNA:

Imie*: Nazwisko*: Telefon*:
Adres*: E-mail*:
DANE KIERUJACEGO ZLZ / LEKARZA WETERYNARII: PIECZATKA:

E-mail*:

Telefon*:

PROSZE O WYKONANIE BADANIA TK - PROSZE WYBRAC CZESC CIALtA / OKOLICE

Glowa ‘ Kregostup ‘ Klatka piersiowa
] Mézgowie ] szyjny (C1-Th2) [] Srédpiersie

Trzewioczaszka .
O [] Piersiowo-ledzwiowy (Th3-L3) [] Sciana klatki
] Jamy nosowe
] Ucho $rodkowe / wewn. ] Ledzwiowo-krzyzowy (L1-53) ] Ptuca
[] Oczodoty

Caty kregostup (C1-S3 Drzewo oskrzelowe

] Cata glowa [ caty kregostup (C1-S3) O
[] Uktad stomatologiczny ] Mielo-TK (jaki obszar) [] catakl. piersiowa
Uktad kostno-szkieletowy ‘ Jama brzuszna / Jama miednicza ‘ Badanie przesiewowe
[] Koncz. piersiowe (cate) [] Narzady wewnetrzne [] Choroba nowotworowa
[] Korcz. miedniczne (cate) . . . .

. [] Wielofazowe badanie uktadu moczowego [ | Profilaktyczne przesiewowe
[] Biodra
[] st. kolanowe [] pss

[] st. skokowe
[] st.ramienne
[] st. tokciowe
[] Nadgarstki

[] catajama brzuszna

Podejrzenie kliniczne*

) ' Morfologia, glukoza, mocznik, kreatynina,
Dotaczone dokumenty [] Badaniakrwi  [] ALKP, bilirubina catkowita, albuminy, Na, K ] RTG [ Echoserca
W razie dodatkowej konsultacji: [] Historia choroby [] usa [ T« ] MRI

Przeciwskazania do podania kontrastu*

Choroby przewlekte, podawane leki
majgce wptyw na bezpieczenstwo badania TK*

Przeciwskazania do znieczulenia ogélnego?*

Data, podpis i pieczqtka kierujqcego lek. wet.
* POLE OBOWIAZKOWE



