Data:

Piecze¢ nagtdwkowa osrodka kierujgcego

SKIEROWANIE DO PRACOWNI HEMODYNAMICZNE)
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO W TORUNIU

(Ul. Batorego 17/19 87-100 TORUN Tel. 0 56 61 00 361/348 lub 0 56 61 00 205)

Fax: 56 6557523 e-mail: _hemodynamika@med.torun.pl

Na koronarografie/angioplastyke wiencowg

Wskazanie do badania: ........ooeeeiiiiiiiiieei ettt ettt e e

Choroby towarzyszgce oraz informacje kliniczne istotne w opinii lekarza
kierujgcego:

Lekarz kierujgcy (podpis + pieczatka): .....cccceoeeveeeecece e,

UWAGA ! : prosze zabrac ze sobg dotychczasowe badania takie jak: grupa krwi
(jezeli jest), echo serca, Ew. test wysitkowy, wypisy ze szpitali (jesli sq) itp...



