
ІNFORMACJE DLA PACJENTA  

PRZYGOTOWANIA DO BADANIA RTG KRĘGOSŁUPA W ODCINKU LĘDŹWIOWYM: 

1. У день, що передує обстеженню: 

- їжа напередодні обстеження повинна бути легкозасвоюваною, не спричиняти метеоризм 

- ввечері препарат, що зменшує метеоризм, наприклад, Еспумізан 

2. У день обстеження: 

- препарат, що зменшує метеоризм, наприклад, Еспумізан 

- дієта без їжі, що спричиняє метеоризм 

 

У ДЕНЬ ПРОВЕДЕННЯ ОБСТЕЖЕННЯ ОБОВ’ЯЗКОВО СЛІД МАТИ З СОБОЮ ДОКУМЕНТ З ФОТО 

 

 

 

Дата обстеження Година обстеження Підпис реєстраторки 
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INFORMACJE DLA PACJENTA  

PRZYGOTOWANIA DO BADANIA RTG KRĘGOSŁUPA W ODCINKU LĘDŹWIOWYM: 
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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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