
Załącznik nr 6 do Księgi Jakości Zakładu Radiologii

PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
W dniu badania proszę zgłosić się do rejestracji Zakładu Radiologii                  
z następującymi dokumentami:
 Dowód osobisty
 Zgoda pacjenta na dożylne podanie środka kontrastowego podczas badania.
 Wypełniony kwestionariusz ankiety obowiązujący aktualnie w pracowni MR
 Wynik poziomu kreatyniny i GFR we krwi- nie starszy niż 30 dni
 Ksero poprzednich wyników badań (MR, KT, USG), kart informacyjnych z pobytów szpitalnych

        
         Pacjent powinien być ubrany w odzież bawełnianą bez ozdób, zdjąć biżuterię.

         Pacjent na 4 godziny przed badaniem musi być na czczo.
       Na badanie proszę zgłosić się 20 minut przed planowaną godziną,
       w miarę możliwości  z osobą towarzyszącą.                       
                                                                                             Tel. kontaktowy  67-2106607  
                                                                                                                          67-2106407 
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