Szpital Vital Medic :ll::

BADAN I E RTG Marii Sktodowskiej — Curie 21 SscanmnmenDn

46-200 Kluczbork SZPITAL VITAL MEDIC

Nazwisko i imie
Pacjenta:

Data badania:
PESEL:

BADANIE RTG jest badaniem diagnostycznym, polegajgcym na uzyskiwaniu obrazéw struktur ciata za pomocq
promieniowania jonizujgcego. Badanie wykonywane jest przez elektroradiologa. Trwa okoto 15 minut. Bezposrednio
przed badaniem pacjent moze by¢ poproszony o zdjecie rzeczy znajdujqcych sie w obszarze badanej czgéci ciata,
ktére mogq mie¢ negatywny wptyw, na jakos€ otrzymanych obrazéw. W celu uzyskania najlepszej jakosci obrazéow
diagnostycznych w trakcie badania pacjent powinien pozosta¢ nieruchomo, moze zosta¢ réowniez poproszony
o wstrzymanie oddechu na czas wykonania zdjecia RTG.

W ZWIAZKU Z POWYZSZYMI INFORMACJAMI, PROSIMY O UDZIELENIE ODPOWIEDZI NA NASTEPUJACE PYTANIA:
1. Czy w ostatnim czasie (3 miesiecy) miata Pani/Pan wykonywane badania z uzyciem
promieniowania rentgenowskiego? Clrak Clnie

2. Czy doznat Pan/Pani urazu badanej okolicy? Clrak Clnie
Prosze poda¢ date urazu, rodzaj urazu oraz opisa¢ dolegliwosci bélowe:

3. Czy jest Pani w cigzy? Clrak Onie CIniepotyezy
4. Czy wyraza Pani/Pan zgode na zatozenie dostepu do aplikacji komputerowej
w celu udostepnienia opisu badania? Olrak Cnie
Data i czytelny podpis elektroradiologa Data i czytelny podpis pacjenta lub prawnego opiekuna

Uwagi elektroradiologa dotyczqgce przebiegu badania:

ZGODA PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE BADANIA RTG

Wyrazam $wiadomaq zgode/nie wyrazam zgody* na wykonanie badania diagnostycznego z uzyciem promieniowania
rentgenowskiego. Zostatam/-em wyczerpujgco poinformowana/-y o rodzaju i znaczeniu badania oraz zwigzanym
z nim ryzykiem wystgpienia powiktah.

*niepotrzebne skresli¢

Data i czytelny podpis pacjenta lub prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie i archiwizacje moich danych osobowych, jednoczesnie potwierdzam, iz zostatem
zapoznany z klauzulg informacyjng dotyczgcq warunkdéw przetwarzania danych osobowych, wynikajgcych z przepiséw
RODO, obowigzujgcych w Szpitalu Vital Medic Sp. z 0.0. w Kluczborku.

Data i czytelny podpis pacjenta lub prawnego opiekuna

ZGODA NA WSPOtTOWARZYSZENIE W BADANIU RTG (JESLI DOTYCZY)

W celu zapewnienia odpowiedniej jakoéci diagnostycznej, w przypadku niektérych badan konieczna jest obecnos¢ osoby
wspobttowarzyszgcej w trakcie badania RTG. Przyktad stanowiq badania RTG dzieci oraz pacjentéw w ciezkim stanie.

Wyrazam §wiadomq zgode/nie wyrazam zgody* na wspétuczestnicto w badaniu diagnostycznym z uzyciem
promieniowania jonizujgcego.

*niepotrzebne skresli¢

Czy jest Pani w cigzy? Olrak OINIE

Data i czytelny podpis osoby wspéttowarzyszqgce;j



