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ZAPROSZENIE NA BADANIE Rtg  KLATKI PIERSIOWEJ
W ramach Projektu: „Profilaktyka chorób nowotworowych w Nowym Sączu oraz powiecie nowosądeckim realizowana w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Śniadeckiego w Nowym Sączu” projekt dofinansowany ze środków EOG i NMF 2009-2014
Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………….
Pesel:………………………………………………………………………………………………………..
Adres…………………………………………………………………………………………………………
Ostatnie badanie Rtg klatki piersiowej – data orientacyjna…………………………

Pacjent  w  grupie  ryzyka  :        1.   Nie 





2. Tak ( czynniki ryzyka)                             
· Przebyta choroba nowotworowa

· Choroba nowotworowa w rodzinie

· Nikotynizm
Wywiad:
· Gruźlica

· Astma oskrzelowa

Miejscowość , data                      
   
Pieczęć i podpis Lekarza

………………………………….. …….                                   ………………………………………………

Zapisy  osobiście w Rejestracji Pracowni Rtg 

 lub telefonicznie w dniach wtorek i czwartek  nr. telefonu 69 70 04 547
