ODDZIAL KARDIOLOGICZNY- PRACOWNIA HEMODYNAMIKI
JOZEFA BEMA 1, 24-100 PULAWY

REGON 43120573100029, VII 007, VIII 4100,

Numer Umowy z NFZ 030000107190009

Tel. 81 45 02 122 mob. 508 924 998

SKIEROWANIE
na koronarografi¢ / badanie hemodynamiczne/angioplastyke wienncowa

Nazwa zaktadu, nazwa komoérki kierujacej, kod, adres, telefon, REGON, numer umowy z NFZ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W PULAWACH

MG INAZWISKO . ... e ettt oottt ettt ettt e e
Ubezpieczenie:* 1) NFZ - Nr Oddz. 2) I:l
\nneubezp\eczeme
. 3) nieubezpieczony
Dataurodzenia............cccoevvivieeniineinn PESELl | | | | | | | | | | |
TS ... e Telefon...........
Ostry zesp6t wiencowy (STEMI, NSTEMI, UA).......couiiiiiiiiiieeieeecesieie et
e Przewlekty zespot wiencowy. .CCs..
% Wada zastawkowa
N
g Zaburzenia rytmu SEICaL..........ceiviiiiiiieiiiisicesecis s
= StAN PO NZK ..ottt Rozpoznanie ICD-10.........
5
8
g
=
Poprzednia koronarografia..............cccoceiiiiiiiiiiiiieee PTCA. ..o, CABG.....coeiiiiiieiicice
WYKONANE BADANIA CZYNNOSCIOWE: PrOD@ WYSHKOWA .......ocviii ettt e
SCYNEYGrAiA SEICA....eeeeii ittt et bbbttt ettt
Echkardiografia 0DCIGZENIOWAL...........coiiiiiieiiee et
REZONANS MAGNELYCZNY.....eetiiieuieiie ettt ettt e sttt ea ettt ee sttt es e bt e ene e beese et e sne e e e nneereeneenneenees

BADANIA OBRAZOWE: CT-KORONAROGRAFIA

Nadci$nienie tetnicze.......................... Cholesterol....................

Czynniki ryzyka nadwaga ...kg palenie tytoniu... wywiad rodzinny

Szczepienie pw. WZW wykonane/planowane ldn. AN

Kategoria medyczna okreslona przez|ekarza kierujgcego

podpis i pieczatka lekarza kierujacego

przypadek piIny|:| przypadek stabilnylZl tryb nagty |:|

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wpisanie w/w danych naliste oczekujgcych oraz uzyskatem(am) informacjg, ze data udzielenia $wiadczenia zostanie mi
przekazana w terminie pézniejszym.

podpis pacjenta

Data przyjecia skierowania ..........c..ccceorevioneiinincceeeeeee e
Data planowanego badania / zabiegu

podpis i pieczatka lekarza kwalifikujgcego



