
pieczęć jednostki kierującej, adres, telefon
kod, nazwa komórki organizacyjnej, numer
identyfikacyjny (UMOWY) świadczeniodawcy

Proszę o badanie ........................................................................................
u Pana(i) ..................................................................................lat ..............
Adres ..........................................................................................................

PESEL                                                            telefon .................................

Rozpoznanie ...............................................................................................
............................................................................... kod (ICD10)................
Cel badania (uzasadnienie).........................................................................
....................................................................................................................
Badania dotychczas wykonane ..................................................................
....................................................................................................................

Uwagi pracowni diagnostycznej:
Termin zgłoszenia się pacjenta ze skierowaniem ......................................
Wyznaczony termin badania ......................................................................

SKIEROWANIE DO PRACOWNI DIAGNOSTYCZNEJ NZOZ SONO-X

Kraków dn. ....................................

............................................
czytelny podpis i pieczątka lekarza

www.rtg-usg.pl
www.sono-x.pl



Adresy:
1. ul. Kronikarza Galla 24    tel. 12 415-81-17
2. ul. Rusznikarska 17         tel. 12 632-96-99 (RTG), 12 422-99-16(USG)
3. ul. Nałkowskiego 1          tel. 12 415-81-09
4. ul. Ułanów 29a                 tel. 12 412-14-36 
5. ul, Komorowskiego 12    tel. 12 683-05-54
6. ul. Teligi 8                         tel. 12 657-48-72
7. al. Pokoju 4                       tel. 12 412-97-76
wszystkie pracownie RTG - system cyfrowy

PEŁN Y  ZA KR ES   BA D A Ń   RTG:
     PŁUCAŘ

     KOŚCIŘ

     ZĘBÓWŘ

Ř BADANIA KONTRASTOWE
   - przełyku
   - pasaże jelitowe

ZAPRASZAMY

W  razie  rezygnacji  z  terminu  badania  prosimy
wcześniej  poinformować  rejestrację.

BADANIA  USG  DOROSŁYCH  I  DZIECI:
     jama brzusznaŘ

     tarczycaŘ

     prostataŘ

     śliniankiŘ

     tkanki miękkie szyiŘ

     jądraŘ

Ř piersi
 naczynia szyjne(Doppler)Ř

 USG żyłŘ

 USG tętnicŘ

 stawy biodrowe u dzieciŘ

 stawy kolanowe, łokciowe,Ř

    barkowe, nadgarstkowe,
    skokowe

Badania USG stawów u dorosłych
wykonywane są w pracowni USG, ul. Rusznikarska 17
 

www.rtg-usg.pl
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