diagnostic

Pracownia Rezonansu
Magnetycznego

Elblgski Szpital Specjalistyczny z
Przychodnig w Elblggu
ul. J. A. Komeriskiego 35

SKIEROWANIE NA BADANIE | 1. 552394578
REZONANSU MAGNETYCZNEGO | rejestracja@mrdiagnostic.pl

PIECZATKA JEDNOSTKI KIERUJACEJ

Numer identyfikacyjny umowy lub $wiadczeniodawcy

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI:

Data wystawienia skierowania

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL pacjenta:

Adres Pacjenta

Nr. tel. pacjenta

Rodzaj badania:

Rozpoznanie:

KOD ICD-10:

Pieczec, podpis i nr tel. lekarza kierujgcego

F 010 Skierowanie na badanie MR
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