Pracownia Rezonansu
M ‘ ! Magnetycznego

Elblgski Szpital Specjalistyczny z
diagnostic Przychodnig w Elblggu

ul. J. A. Komeriskiego 35

: Tel. 55 239 4578
ANKIETA DOTYCZACA BADAN ORTOPEDYCZNYCH | rejestracja@mrdiagnostic.pl

SZANOWNI PANSTWO,

Uprzejmie prosimy o dokfadny i szczegotowy opis dolegliwosci ptyngcych ze wskazanej na skierowaniu
okolicy anatomiczne;.

Jesli w przesztosci nastgpit uraz badanego stawu, prosimy o opisanie charakteru urazu. Informacje te
pomocne bedg lekarzowi radiologowi podczas opisu Panstwa badania.

NAZWISKO I IMIE PACJENTA:

OPIS DOLEGLIWOSCI:

F 002 Ankieta dotyczgca badan ortopedycznych
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