VetMr WETERYNARYJNA PRACOWNIA
REZONANSU MAGNETYCZNEGO

| TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

dr n. wet. Dariusz Niedzielski

tel: +48 71700 04 73
ul. Krzywoustego 105/22 51-166 Wroctaw W
recepcja@Kklinikapsaikota.pl

SKIEROWANIE NA BADANIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Nazwisko i imi€ 1eKarza KierUjgCeEO: ..ttt st st st s e e e b e e ens
Telefon kontaktowy lekarza KierujgCego: ...ttt s sttt
NAzZWISKO i iMi€ WHASCICIEIA: ...vvieieeeece ettt et sbe st st e e e sbeaaesars e s eneenas
Dane zwierzecia: imie, gatunek, rasa, data urodzenia, pteé, masa ciata:

Gtowa i Kregostup C/Th
Kregostup C1-C5 | Kregostup Th/L
Kregostup C6-Th2 O Kregostup L/S
Kregostup Th3-L3 O

Kregostup L4-S3 |

Kontrast TAK
Kontrast NIE

Cel badania:

Prosimy o zatgczenie do skierowania wynikéw innych badan (badania krwi, RTG, USG).

pieczgtka i podpis lekarza kierujgcego



mailto:recepcja@klinikapsaikota.pl

