F/PZ-ZR-01/Z09D/E001

INFORMACIE DLA PACJENTA
PRZYGOTOWANIE DO BADANIA - MAMMOGRAFIA SPEKTRALNA

Bezwzglednie konieczne jest posiadanie w dniu badania aktualnych wynikéw badan
mammograficznego (tacznie z kliszami lub ptytkg CD nie dotyczy kobiet z mutacjq BRCA1
i BRCA2) i USG piersi oraz ewentualnych informacji odnosnie przebytego leczenia i
zabiegdw (karty wypisowe ze szpitala, wyniki badan histopatologicznych)

W dniu badania nalezy pozostaé na czczo przez 5 godzin przed badaniem

W dniu badania nalezy mie¢ aktualny wynik poziomu kreatyniny w surowicy krwi i GFR

( oznaczony 2-7 dni przed badaniem).

Prosimy o zapoznanie sie z ogélnymi informacjami dla pacjenta kierowanego na
badanie tomografia komputerowa

W razie watpliwosci dotyczgcych badania lub ewentualnej rezygnacji prosze skontaktowad sie
pod nr tel. 58 727 05 05

W DNIU BADANIA KONIECZNE JEST POSIADANIE ZE SOBA DOKUMENTU ZE ZDJECIEM
GODZINY WYDAWANIA WYNIKOW W REJESTRACJI RADIOLOGII
Poniedziatek - pigtek 7:00-17:30

PRZED ODBIOREM PROSIMY O KONTAKT TEL. 58 727 05 05 wew. 2

Data badania Godzina badania Podpis rejestratorki
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