Zalgcznik nr 5
UMOWA-PROJEKT
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisoéw badan tomografii
komputerowej oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych

zawarta w dniv ... w Zabrzu
pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4
wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , o kapitale zakladowym
w wysokosci 39 942 450 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857
reprezentowanym przez:
1. Prezesa Zarzgdu — Mariusza K. Waéjtowicza
2. Zastepce Prezesa Zarzadu — Piotra Trybaiskiego

zwanym w tresci ,,Udzielajacym zamowienia ,,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamdwienie™

§1

Dziatajac na podstawie:

3. art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2016 1. poz. 1638 ze zmianami) zwanej dalej jako ,,Ustawg™) oraz art. 140-141, art.146 ust. 1, art.
147, art. 148 ust.1, art. 149, 150, 151 ust. 1- 2 oraz 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust, 1 i 2 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zmianami)

4. decyzji Komisji Konkursowej z dnia .................. podjetej w wyniku rozstrzygniecia konkursu
ofert na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania opisoéw badan
tomografii komputerowej oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych dotyczacej
wyboru oferty Przyjmujacego zamdwienie

Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sig do udzielania $wiadczern

zdrowotnych w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych .wymienionych w zalgezniku nr |1

stanowiacym integralng czes$¢ niniejszej umowy
§2

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i szczegdlowymi
wymogami NFZ oraz prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujgeymi w tym
zakresie przepisami prawa,

2) poddania si¢ kontroli prowadzonej przez wiasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdin. zm.), a takze do poddania sig
kontroli Udzielajgcego zamdéwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej
kontroli Udzielajagcy zamdwienia moze wyda zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usunigcia
stwierdzonych nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie.

3) utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
dostarczyé¢ Udzielajacemu zamdwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

4) zapewnienia integracji uzytego oprogramowania do teleradiologii z posiadanym przez
Udzielajgcego zamowienia systemem PACS/RIS firmy Alteris, w zakresie wymiany danych
obrazowych i opiséw badania oraz pozostalej dokumentacji medycznej pacjenta przechowywanej
w systemie RIS. Przesyl danych powinien sie odbywaé w oparciu o technologie VPN,
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5) wysylania zdje¢ do komdrki opisujacej z aplikacji RIS firmy Alteris za pomoca odpowiedniej
funkcjonalnosci (przycisk).

6) wlasciwej konserwacji oprogramowania,

7) zapewnienia nalezytego zabezpieczenia dostepu do transmitowanych danych przed osobami
niepowolanymi, w szczegélnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza byly
bezuzyteczne i nieczytelne,

8) przeprowadzenia na biezaco stosownych szkolen dla wskazanego przez Udzielajacego zamowienia
personelu medycznego i technicznego, w celu realizacji §wiadezen z zakresu diagnostyki obrazowe;,
zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgl¢dniajacej najnowsze standardy.

2. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie:

1) do urzadzenia i utrzymania na wlasny koszt polgczenia teleinformatycznego dla celu przekazywania
danych, zgodnie z wymaganymi parametrami i standardami technicznymi niezbednymi do umozliwienia
Przyjmujacemu zamowienie realizacji przedmiotu umowy,

2) do wykonywania badan TK zgodnie z zasadami sztuki medycznej uwzgledniajacej najnowsze
standardy stosowanej przy realizowaniu $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej z uwzglednieniem
szczegolowych ustaleni poedjgtych z Przyjmujacym zaméwienie, w szczegdinosei odnoszgeych sie do
zasad i metodologii akwizycji i transmisji danych wymienionych ponizej:

a) wykonywanie badan przesylanych do opiséw zgodnie z protokolami opracowanymi i ustalonymi
z przedstawicielem Przyjmujacego zlecenie,
b) przesylanie pelngj tresci oryginalnego skicrowania na badanie TK oraz badanie RTG.

3. Przyjmujgcy zamowienie zapewnia:

1) ciagle i nieprzerwane, tj. przez 24 h/dobe, przez okres trwania umowy, wykonywanie opisow
otrzymywanych badar TK i RTG od Udzielajacego zamoéwienia, przez personel medyczny
posiadajacy wilasciwe kwalifikacje oraz wiedzg fachowa niezbedna do rzetelnego wykonywania
niniejszej umowy — wykaz lekarzy wykonujacych opisy badan stanowi zalacznik nr 6 do niniejszej
UMOWY.

2) lekarz opisujacy zdalnie badanie decyduje o metodyce badania. Technik przeprowadzajgcy badanie
w przypadku watpliwosci powinien nawigza¢ kontakt telefoniczny z lekarzem opisujacym przed
rozpoczeciem badania,

3) Jako pojedyncze badanie nalezy rozumieé¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalonej
zgodnie z regulami sztuki medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna,
miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne (krggostup szyijny, piersiowy, ledZzwiowy),
konczyna gérna z podzialem na okolice anatomiczne, konczyna dolna z podziatem na okolice
anatomiczne.

4. Przyjmujacy zaméwienie os$wiadcza Ze :
1} posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

obejmujgcym przedmiot zamowienia,
2) odpowiada wobec Udzielajacego zaméwienia i pacjentéw podlegajacych $wiadczeniom objetych

umowa za wszelkie szkody bedace nastgpstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego

wykonania przedmiotu umowy.
3) odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego

zamOwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy zaméwienie.
4) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie éwiadczonych przez siebie uslug

w  wysokosci okredlonej przepisami prawnymi.
§3
Warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie opiséw badan TK i RTG przekazywanych w drodze
transmisji danych okreslone s3 w zalgczniku nr 2 - formularz cenowy oraz opisem przedmiotu postgpowania
konkursowego zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.
§4

1. Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane bedg w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie na

podstawie skierowan/zleceil wystawionych przez Udzielajgcego zaméwienia stanowigcym zalgczaik nr 5

do umowy., '
2. W przypadku wykonania uslugi na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego niezgodnie lif v

z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 1 Przyjmujgcy zaméwienie dokona tej czynnosei na wlasny koszt

i ryzyko.
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Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie¢ wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zaméwienia. Rodzaj, termin wykonania oraz ceng udzielanych w ramach umowy
swiadczen zdrowotnych, okresla zalgeznik nr 2 do umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnej wartosci umowy

w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania
umowy.

Strony ustalaja, Ze dopuszcza si¢ nastepujace zasady dostarczenia wynikdw wykonanych badar:

- opisy bada zawierajace piecze¢ i podpis lekarza opisujacego przekazywane beda Udzielajacemu
zamdwienia w formie ,,faksu” lub drogg elekironiczng, nie pdzniej niz:

a/ w ciagu jednej godziny w przypadku badai bardzo pilnych (dotyczacych udokumentowanego
stanu bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta), od czasu otrzymania peltnej transmisji
danych.

b/ w ciagu 48 godzin w przypadku badan planowych, od czasu otrzymania pelnej transmisji
danych.

¢/ Przyjmujacy zaméwienie dostarczaé bedzie Udzielajacemu zaméwienia co 14 dni oryginalne
pisemne opisy badan TK i RTG, zawierajace pieczec i podpis lekarza opisujacego, zgodne
z wezesniej przestanymi opisami.

§5
Cena jednostkowe za opisy badan TK i RTG przekazywanych drogg transmisji zawarte sy formularzu
cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ utrzymag ceny stale przez okres trwania umowy.
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§6

. Udzielajacy zaméwienia zobowiazany jest do zaplaty naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne
wedtug cen okreslonych w zalaczniku nr 2 do umowy, na podstawie faktury, w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania, wraz z wykazem okreslonym w § 6 ust. 4.

Za dotrzymanie terminu platnosci przyjmuje sie date obciazenia rachunku Udzielajacego zaméwienia.
Strony ustalajg miesigczny okres rozliczeniowy. Przyjmujacy zaméwienie wystawi fakture do 7-go dnia
kazdego wmiesigca, za miesiac poprzedni.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z fakturg szczegélowego

wykazu wykonanych §wiadczen zdrowotnych - dolaczy wykaz wykonanych opiséw badaf w danym
miesigcu (nazwisko, imig pacjenta, rodzaj badan, cene badania).

Zaplata nastapi na konto Przyjmujgcego zamdwienie ........... O U SO

Udzielajacy zam6wienia o$wiadcza, Ze jest podatnikiem podatku od towardw i ushug o numerze

ewidencyjnym NIP ..., i jednoczesnie upowaznia Przyjmujacego zamowienie do
wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania

§7
Za prawidlowg realizacjg obowigzkéw wynikajgcych z zapiséw zawartych w niniejszej umowie
odpowiadaja:
-z¢ strony Udzielajacego zaméwienia .........ocooovveeiniiiinnnnn.. tel/fax nr ...l
-ze strony Przyjmujacego zaméwienie...............covviiiviiniiinnn. tel/faxnr ...l

- W przypadku niemozliwosci realizacji przedmiotu niniejszej umowy bez wzgledu na zaistniale przyczyny
Udzielajgcy zamowienia ma prawo do realizacji $wiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie na koszt
Przyjmujgcego zamowienie.

§8

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
$wiadczen wymienionych w § 1.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za niewykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowiazkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen wymienionych w § 1.

§ 9
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilna i karng za jakos¢ udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
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2. Udzielajgcy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyj mujacego
zamo6wienie ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej w wysokosci 2 %
wartoéci wskazanej w § 5 ust. 2,

3. W razie nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zamdwienie kar umownych:

- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujace] tresci umowy
w wysokosci 100, 00 zt za kazdy przypadek.

4. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

5. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego
w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody:,

6. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na dokonywanie potrgcen z tytulu odszkodowan , ktére musial
pokry¢ Udzielajacy zamdwienia w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.

§ 10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ......vvieivanrennnnnen. do dnia 29 lutego 2020 r.

§11
. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnien do wykenywania przedmiotu postepowania konkursowego,

b) popelnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze §wiadczenie usiug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie jesli popelnieniec przestepstwa zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajgcych sig uzasadnionych skarg , gdy wynikaja one z razgcego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepiséw prawa,

d) nienalezytego udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

e) ograniczenia dostgpnodci $wiadezen , zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci.

f) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

g) nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. Umowa niniejsza ulega rozwiazaniu:
a) zuplywem terminu okreslonego w § 10,
b} wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
¢) z powodu wyczerpania fgcznej wartodei brutto zamdwienia ,
d) zdniem zakoriczenia udzielania okre§lonych $wiadczer zdrowotnych.
3. Strony umowy moga rozwigza¢ umowe z zastosowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§12

Przyjmujacy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia przenosic¢ wierzytelnosci
wynikajgeych z ninigjszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w Jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno$é nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia
zobowigzafi Przyjmujacego zaméwienie ( np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujgcy zaméwienie
nie moze rowniez zawrze¢ umowy z osoba trzecia ( prawa wierzyciela art. 518 KC). Przyjmujacy
zaméwienie nie moze réwniez bez zgody Udzielajacego zaméwienia przyjaé poreczenia za jego
zobowigzania ani udzieli¢ pelomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowg innemu
podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.

§13
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niniejsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowiazania stron i zastgpuje wszelkie wezedniejsze
ustalenia pomigdzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejszg umows.
3. Strony zobowigzuja sig w razie ewentualnych spordéw do podjecia wszelkich dziatai prowadzacych do
polubownego jego zakonczenia. Obowiazek ten uwaza sig za spelniony po podjeciu rozmow
potwierdzonych protokolem lub po wymianie korespondencji.
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§ 14
Ewentualne spory wynikle z realizacji ninigjszej umowy rozstrzygal bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisdw.

§16
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamdwienia w pefnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych i innych odszkodowan z tytulu nie wykonania
UMOWY.

§17
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czgsc umowy stanowia:

1. Formularz ofertowy - zalgeznik nr |
2. Formularz cenowy - zatacznik nr 2
3. Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalgeznik nr 3
4. Polisa Seria ........... 131 SOOI zdnia ..., I.

na okres od dnia ....................... r.dodnia............... . - zalgcznik nr 4
5. Wzor skierowania - zatgeznik nr 5
6. Wykaz lekarzy wykonujacych opisy badan TK i RTG - zalgcznik nr 6
Przyjmujacy zaméwienie Udzielajaey zamowienia

drr. med Mariusz K, Wojtlowicz

i
Prézes Zarzadu
Szpital Misjski w Zabrzy 5p.Zo.o,

y [

Driet Organizacyi Usiug .ie*vcznyd. i Blatvahi
KIERO W MK
12
Piekarsta

mgr Jacwig
L N,

AW ILAT

i jj/ P
P[;- Kowalski
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(kedy identyfikacyjne)

SKIEROWANIE DO PRACOWNI TOMOGRAFI KOMPUTEROWEJ
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0., ul. Zamkowa 4, tel. 032 277-61-00

Nazwisko i imig pacjenta .......oooooovooovoeoecorevemmo Data urodzenia .......o..ooevueioonioee e

Pleé: M /K

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZENIE BADANEGO

Niniejszym oswiadezam, ze zostalem(am) poinformowany(a)

o stanie mojego zdrowia oraz cely zamierzonego badania i sposobie Jjego przeprowadzenia. Rozumiem na czym badanie
to ma polegac i do czego potrzebna Jest moja zgoda. Zostatem poinformowany(a), ze moge odméwié zgody na badanie.
Rezygnacja z badania nie spowoduje odmowy leczenia i kontynuacji opieki medyczne;j. Oswiadczam, iz
zapoznalem(am) sie z informacjg zamieszczona na odwrocie, otrzymalem(am) wystarczajace informacje na temat
potencjalnych kerzysci i ryzyka badania, nastepstw jego zastosowania oraz zaniechania. Miatem{am) mozliwosé
zadawania pytan lekarzowi i wyrazam pelng i swiadoma zgode na propenowang metodg leczenia i wyrazam zgode na
dozylne podanie srodka kontrastowego. Zostalem(am) poinformowany(a) o ryzyku badania i Jjego nastepstwach.

Zostalem(am) poinformowany o celowoéci badania i wyraZzam zgode na jego wykonanie.
Wyrazam zgode na dozylne podanie srodka kontrastowego.

Picezgé i podpis Lekarza Kierujacego

{podpis chorego lub jego opiekuna prawnego)
OfSwiadczenie:
Oéwiadezam, e nie jestem w cinZy (co stanowi przeciwwskazanie do wykonania badania) /

Podpis pagjenta tub Opickuna Prawnego ..ot

/Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0.



Oryginal tego formularza swyrazenia peingj =gody na badanie -ostanie wigezony do dokumentacyi medyconey.

INFORMACJA DLA OSOBY BADANEJ

Badanie polega na przeswietleniu narzadéw promieniami rentgenowskimi
(RTG).
W czasie przeswietlenia osoba badana lezy na ruchomym stole, ktéry stopniowo
wsuwa sig w kierunku centrum konstrukeji tomografu (okola) o ksztalcie pierscienia.
Wewnatrz obudowy urzadzenia znajduje sie lampa rentgenowska, ktora wykonuje
szybkie obroty wokét badanej osoby.
W czasie badania nie nalezy poruszaé sie, a oddech dostosowaé do odpowiedniej
komendy (,, prosze nabraé powietrze, zatrzymaé, nie oddychaé”), ktora ustyszy Pani /
Pan przez glosnik interkomu. Czas zatrzymania oddechu niezbedny dla wykonania
badania nie przekracza 20 sekund.
Dla uwidocznienia naczyn krwionosnych niezbedne jest podanie dozylne kontrastu,
czyli srodka farmakologicznego, ktdry sprawia, ze krew staje sie nieprzepuszczalna
dla promieni RTG. Szybkie podanie kontrastu moze byé odczuwane jako
krotkotrwata fala ciepta rozchodzaca sie po catym organizmie.
Sporadycznie kontrast moze powodowaé reakcje uboczne zblizone do objawow
uczulenia (alergii).
Czasami osoba badana odczuwa nudnosci, z tego powodu konieczne jest, aby do
badania przystapi¢ na czczo, po przerwie od ostatniego positku minimum 6 godzin.
Bardzo zalecane jest, aby po badaniu z uzyciem kontrastu pacjent spozyt
zdecydowanie wigkszg ilo$¢ ptynéw (ok. 1,5 litra wody ).
Szczegdtowych informacji w tym zakresie udzieli Pani / Panu personel medyczny.
Dla pelnej interpretacji uzyskanych informacji bardzo celowe jest dostarczenie
dokumentéw medycznych, ktére nalezy wzigé ze sobg i udostepni¢ personelowi
medycznemu. Te dane medyczne pozwolg na optymalne zaplanowanie protokotu
badania u Pani / Pana.
W przypadku watpliwodci i zapytan prosze o kontakt z personelem medycznym
Pracowni Tomografii Komputerowe;j.

(pieczgc zaklady/ jednostki kierufgeej/komarki organizacyjnej) (kody identyfikacyjne)
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Zabrze,dnia ...........................
SKIEROWANIE DO BADANIA RADIOLOGICZNEGO

Nazwisko i imig PACIENta .....ovvvveeeeericeeeerecees oo Data urodzenia ......ocoveeveererveeevieeie e
Ple¢: M /K Opis: TAK/NIE*,

AGIES ZAMIESZKANIA | .oor v oo reereecessivssisssaiasseaeasaassssesassissemssssass st see e s st oo oo seeseeeseseseese oo
PESEL .oovevieeecievrrre e lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé .........eevenen. ...
ROdZa] badania .........oovvemiiicec e
Wywiad, istotne dane kliniczne, rozpoznanie co badanie ma WYJASTIE oot

Wyrazam zgode na wykonanie badania RTG,
Oswiadczam, Ze nie jestem w ciazy.

Podpis pacjenta Podpis i picczatka [ekarza kierujgeepo

*niepatrzehne skresli¢
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