F/PZ-ZMN-01/231/E001

Dane pacjenta:

NAZWISKO i 1M .uuiiiiiiiiiei ittt e s e sree e e e AAIES: ittt
Pesel:

Wypetnia pacjent:

O ktdrej godzinie spozyt Pan/Pani ostatni POSIHEK? ......cceecuiiiiieiii et

Czy Pan/Pani choruje na cukrzyce? NIE/TAK (Czy przyjmuje Pan/Pani insuling? NIE/TAK) ........cceevvennenne.

Kobiety w okresie rozrodczym: Czy jest Pani w cigzy? NIE/TAK
Czy miesigczkuje Pani? NIE/TAK (data ostatniej miesigczki) ......ccoee..u....

Czy miat Pan/Pani ztamania kosci? NIE/TAK (ktorych koSci? Kiedy?) ....cccueeeeeeeiiiiieie ettt

Palenie tytoniu (prosimy wybra¢ odpowiednie zdanie i ewentualnie wpisa¢ dane):
|:| Nie pale i nigdy nie palitem.
|:| Obecnie nie pale, ale palitem w przesztosci. Jak dtugo? ....... lat. lle paczek dziennie? ........
|:| Pale. Jak dtugo? ....... lat. lle paczek dziennie? ........

|:| INNE. e e

Aktualne dolegliwosci (w dniu badania) np.: wymioty, biegunka, nietrzymanie moczu: TAK/NIE

podpis lekarza czytelny podpis pacjent




F/PZ-ZMN-01/Z31/E001
Wypetnia personel:

NAZWISKO i IMI€:utiiiiiieitiire ettt et err e ere et eaeseraenseans
NI EWIAENCYJNY ittt et e et e e e e
Waga [kg]: .oooeeeeiee, wzrost [cm]: ..o e,
Pomiar stezenia glukozy we krwi [Mg%]: ..eevvveeeiiiiiiiiciinn,

Miejsce podania radiofarmaceutyku (zaznaczy¢ na schemacie) -

Znacznik: ] 18-FDG [ 18-FCH (I TN

Aktywnos¢ brutto [MBq]:

Podanie radiofarmaceutyku [godz. : min.]: .....cccceeeeiiiienennnis
Aktywno$¢ pozostata w strzykawce [MBQ]: ....ooeeeeeiviieeeennnnnee.

Aktywno$¢ netto podana pacjentowi [MBQ]: .....cceeeeeiviieeeennnnes

Znacznik nabrat/a Znacznik podat/a

Poczekalnia: A B C

Projekcje:

WB Ptaski blat

WB z gtowa DTP

WB z gtowgq do kolan UWAEI: cveerviiiieneeere e e ereeerreieseeseesrecvesnsseseessessesnesee one

CC

1 =Rt

Rozpoczecie badania: [godz. : min.] .o,

Badanie wykonat/a: ..o



