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Grupa KGHM Zalacznik nr 14

do Instrukcji w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
Zaktad Diagnostyki Obrazowej oraz sposobu jej przetwarzania w ZDO Szpitala ,MCZ” S.A. w Lubinie
Pracownia Rezonansu Magnetycznego i w innych komarkach organizacyjnych ZDO ,MCCZ” S.A.

ANKIETA - zatacznik do badania
REZONANS MAGNETYCZNY stawu kolanowego / skokowego

Dotyczy: [ 1 staw kolanowy [ 1 staw skokowy

Imig i NAazWISKO Pacjenta: ........ ...
1. Badany staw kolanowy / skokowy: [ T PRAWY [ 1T LEWY

2. Dolegliwosci bélowe:

[ 1 bdlprzy schodzeniu ze schodéw [ ] bdlprzy wchodzeniu po schodach

[ ] bolw przedniej czesci kolana [ 1 bdlwdole kolanowym

[ ] uczucie przeskakiwania w stawie

[ ] INNE AOIEGIWOSCI: ..o e
3. Czy doznal/a Pan/i urazu badanego stawu kolanowego / skokowego?

[ 1 NIE [ 1 TAK, prosze podacC Kiedy: ........coviiriiiiiiiiiiie e,

4. Czy badany staw byt poddany zabiegowi operacyjnemu?
[ T NIE
[ ] TAK, prosze podac kiedy i jaki rodzaj: ...........ccooiiiiii i

5. Czy byto wykonywane naklucie stawu kolanowego / skokowego?
[ 1 NIE [ 1 TAK

[ 1 byt$ciggany ptyn
[ 1 bytpodawany lek odstawowo

6. Czy uprawia Pan/i sport? Jesli tak, to w jakim nasileniu?

[ T NIE [ 1 TAK, prosze podac o jakim nasileniu

[ 1 wyczynowo [ ] amatorsko

[ ] codziennie [ ] razwtygodniu [ ] okazjonalnie
7. Czy zatgczono poprzednie badania? (RTG, USG, TK, MR, inne) [ 1 NIE [ ] TAK,
8. Czy zatgczono karty informacyjne/karty po operaciji? [ 1T NIE [ 1 TAK,

9. Jezeli nie, to kiedy zostang dotgCzone? ...

10. Odmawiam dotgczenia kart informacyjnych/kart po operacji.. ..........oeiiiie i
/podpis Pacjenta/
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