
 

Przychodnia Weterynaryjna Leonard Gugała 
Ul. Szosa Stargardzka 61 
70-893 Szczecin 
Tel: +48 91 500 11 10 
E-mail: kontakt.szpital24h@edina.pl  
 

SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFI KOMPUTEROWEJ 
 

DANE ZWIERZĘCIA DANE OPIEKUNA DANE KIERUJĄCEGO LEK. WET. 
Imię  Imię  Pieczątka 

Rasa  Nazwisko  

Wiek  Adres  

Gatunek  

Płeć  Telefon  Telefon 

Waga  E-mail  E-mail 

 
OBSZARY OBJĘTE BADANIEM TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 

TK głowy TK układu mięśniowo-
szkieletowego 

TK kręgosłupa Pozostałe 

 Trzewioczaszka  Biodra  Odcinki  TK klatki piersiowej 
 Jamy nosowe  Kolana  Szyjny  TK miednicy 
 Ucho środkowe + 

wewnętrzne 
 Stępy  Piersiowy  TK jamy brzusznej 

 Cała głowa  Barki  Lędziowo-krzyżowy  TK układu moczowego 
(urografia) 

  Łokcie  Cały kręgosłup  
  Nadgarstki   

 

 

 TK po urazie okolice: ________________________________________________________________________________________ 

 TK badania przesiewowe (choroba nowotworowa): ____________________________________________________________ 

 Inne (proszę, okreslić jakie): _________________________________________________________________________________ 

Rozpoznanie: __________________________________________________________________________________________________ 

Diagnostyka różnicowa: _________________________________________________________________________________________ 

Czy można podać kontrast:  TAK  NIE 

Kondycja nerek: ________________________________________________________________________________________________ 

Dotychczasowy opis badania (USG, RTG): _________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Choroby przewlekłe, podawane leki, przeciwskazania do podawania kontrastu: ______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

Przeciwskazania do znieczulenia ogólnego: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
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