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C E N T R U M D I A G N O S T Y C Z N E
P R A C O W N I A R E Z O N A N S U M A G N E T Y C Z N E G O

Proszę o badanie MR (rodzaj, odcinek ciała)

Adres zamieszkania

Rozpoznanie kliniczne

Dane ogólne: pacjent chodzący / leżący w stanie ogólnym

Wywiad, wyniki badań klinicznych i konsultacji, podstawowe dolegliwości, przebyte choroby, zabiegi operacyjne itp.

Wyniki poprzedzających badań (RTG, TK, USG, izotopowych) w załączeniu do skierowania:

Co badanie ma wyjaśnić?


