
SKIEROWANIE NA BADANIE

 rezonans magnetyczny (MR)    tomografia komputerowa (TK)

 RTG    USG    inne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DANE PACJENTA

PESEL:  

Nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wiek: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Wzrost: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Waga: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Badania odbywają się wg ustalonych terminów. 
Pacjenci poniżej 18 roku życia zgłaszają się na badanie z rodzicem lub prawnym opiekunem.

1. Zakres i cel badania (co badanie ma wyjaśnić)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Rozpoznanie:  Kod ICD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Wywiad i wyniki badań: (TK, MR, USG, RTG, scyntygrafii, endoskopowych, hist-pat, laboratoryjnych,  
główne dolegliwości, przebyte choroby, zabiegi operacyjne)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROSIMY O DOSTARCZENIE NA BADANIE DOTYCHCZASOWEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ  
(WYNIKI BADAŃ, ZDJĘCIA RTG, itp.)

Data wyst. skierowania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oddział NFZ Pacjenta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ustalony termin badania:

data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    godzina: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wyrażam zgodę na wykorzystanie numeru telefonu 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

do kontaktów w związku z wykonywanym badaniem diagnostycznym.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Imię i nazwisko Podpis Pacjenta

(pieczęć zakładu kierującego)

(podpis i pieczęć lekarza kierującego)

Skierowanie powinno być wypełnione maszynowo lub drukowanymi 
literami i musi zawierać prawidłowo wpisany PESEL



PLACÓWKI AFFIDEA

DOLNOŚLĄSKIE  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Legnica MR, TK, USG, RTG Legnicki Park Technologiczny LETIA ul. Murarska 2
Wałbrzych MR, TK Specjalistyczny Szpital im. dra Sokołowskiego ul. Sokołowskiego 4
Wałbrzych Radioterapia Specjalistyczny Szpital im. dra Sokołowskiego ul. Sokołowskiego 4
Wrocław MR, TK Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc ul. Grabiszyńska 105
Wrocław MR, TK, USG Affidea ul. Ołbińska 32
Wrocław PET/CT Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego ul. Borowska 213

LUBUSKIE  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Zielona Góra MR, TK Centrum Medyczne ALDEMED ul. Towarowa 20
Zielona Góra MR Affidea ul. Podgórna 43D

MAZOWIECKIE  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Radom MR Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr T. Chałubińskiego ul. Tochtermana 1
Warszawa PET/CT Wojskowy Instytut Medyczny ul. Szaserów 128
Warszawa MR Szpital Praski pw. Przemienienia Pańskiego al. Solidarności 67

PODKARPACKIE  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Krosno MR Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II ul. Korczyńska 57
Rzeszów MR, TK SP ZOZ MSW w Rzeszowie ul. Krakowska 16

POMORSKIE  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Gdańsk MR, TK, USG Galeria Metropolia ul. Kilińskiego 4
Gdańsk MR, TK Galeria Madison ul. Rajska 10
Gdynia MR Affidea ul. 10 Lutego 23
Kościerzyna MR Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie ul. Piechowskiego 36
Tczew MR, TK Szpitale Tczewskie S.A. ul. 30 Stycznia 57/58
Wejherowo MR Szpital im. Floriana Ceynowy ul. Jagalskiego 10

ŚWIĘTOKRZYSKIE  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Busko–Zdrój MR, TK ZOZ w Busku–Zdroju ul. Bohaterów Warszawy 67
Kielce MR, TK Affidea ul. Jagiellońska 72
Kielce MR, USG Affidea ul. Szydłówek Górny 10
Skarżysko–Kamienna MR, TK Affidea ul. Sokola 50A

WARMIŃSKO-MAZURSKIE  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ełk MR 108 Szpital Wojskowy ul. Kościuszki 30
Olsztyn MR, TK Miejski Szpital Zespolony im. Mikołaja Kopernika ul. Niepodległości 44
Olsztyn PET/CT Wojewódzki Szpital Specjalistyczny ul. Żołnierska 18

WIELKOPOLSKIE  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Kalisz MR Kaliska Agencja Medyczna Medix ul. Majkowska 13A
Poznań Radioterapia Centrum Medyczne HCP ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 223/229
Poznań MR, TK Centrum Medyczne HCP ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194/202
Poznań PET/CT Centrum Medyczne HCP ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194/202

ZACHODNIOPOMORSKIE  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Koszalin MR Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika ul. Chałubińskiego 7
Koszalin Gamma Camera Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika ul. Chałubińskiego 7
Koszalin Radioterapia Szpital Wojewódzki im. Mikołaja Kopernika ul. Chałubińskiego 7
Szczecin MR Szpital Kliniczny nr 2 al. Powstańców Wlkp. 72


