Pieczątka jednostki kierującej      Nr. umowy z NFZ                                                                Data

Szpital Wojewódzki nr 2 im.Św. Jadwigi Królowej

 Pracownia Medycyny Nuklearnej

Kliniczny Oddział Chorób Wewnętrznych Nefrologii i Endokrynologii

Rzeszów ul. Lwowska 60 tel. (017) 86-64-595



Skierowanie na badanie izotopowe (zakreślić)










 o - scyntygrafia tarczycy131-I+ 24-godzinna jodochwytność, 





 o -  scyntygrafia tarczyczy Tc-99m,   





 o - scyntygrafia  subtrakcyjna  przytarczyc ( Tc-99m + MIBI ).


Imię nazwisko pacjenta....................................................................................................

Pesel................................................                  Nr oddziału NFZ.....................................

Adres zamieszkania...........................................................................................................

.............................................................................................................................................

Rozpoznanie kliniczne...................................................................................ICD10 ..........

Przyjmowane leki (3 tygodnie)-podkreślić;

bez leczenia, substytucja jodem, leki tyreostatyczne,  hormony tarczycy, amiodaron, inne leki zawierające jod , stan po leczeniu jodem radioaktywnym.

USG tarczycy
 .......................................................................................................................










Pieczątka i podpis lekarza






