
ІNFORMACJE DLA PACJENTA  

PRZYGOTOWANIE DO BADANIA UROGRAFII: 

1. У день, що передує обстеженню: 

- сніданок 

- обід - тільки суп 

- вечеря - до 17.00 год. 

- їжа напередодні обстеження повинна бути легкозасвоюваною 

- проносний супозиторій ввечері 

2. У день обстеження: 

- ректальний супозиторій Бісакодил або ректальна клізма 

- на обстеження з’явитися на голодний шлунок 

- повідомте про свій поточний рівень креатиніну 

У ДЕНЬ ПРОВЕДЕННЯ ОБСТЕЖЕННЯ ОБОВ’ЯЗКОВО СЛІД МАТИ З СОБОЮ ДОКУМЕНТ, ЩО ПОСВІДЧУЄ ОСОБУ 

У випадку виникнення сумнівів щодо обстеження або можливої відмови зателефонуйте за № тел. 58 727 

05 05 

Дата обстеження Година обстеження Підпис реєстраторки 
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ГОДИНИ ВИДАЧІ РЕЗУЛЬТАТІВ В РЕЄСТРАТУРІ РАДІОЛОГІЇ 

Понеділок – п’ятниця 7:00 -17:30 

ПЕРЕД ЗАБИРАННЯМ ПРОСИМО ЗАТЕЛЕФОНУВАТИ ЗА НОМЕРОМ: 58 727 05 05 
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