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ANKIETA PACJENTA PRZED WYKONANIEM BADANIA
TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)J

Dane ankiety sg poufne i zostang wykorzystane jedynie w celu bezpiecznego wykonania badania TK
ZGODA PACJENTA (RODZICOW, OPIEKUNOW LUB PEENOMOCNIKOW)
NA WYKONANIE BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

Pacjenci ponizej 18 roku zycia zglaszajg sie na badanie z rodzicem lub opiekunem prawnym

‘Imiﬁllllll“““““““‘
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Prosze postawi¢ symbol X w odpowiednim polu Tak 00 Nie O

1. Czy w przesztosci byto wykonywane badanie TK? Tak O  Nie O
2. Oswiadczam, (pacjentka lub prawny opiekun), ze wedtug mojej wiedzy

w dniu badania TK: O nie jestem O jestem w cigzy O nie dotyczy/nie wiem

3. Czy w przesztosci lub obecnie chorowat (a) Pan/Pani na z6ttaczke zakazng ? Tak O Nied Nie wiemO
4. Czy w przesztosci lub obecnie chorowat (a) Pan/Pani na nowotwoér ztosliwy?
Jesli tak, to jakiej okolicy, rodzaj NOWOtWOrU i KIEAY? ....cueeieeee et s

5. Czy w przesztosci lub obecnie wykonywane byty zabiegi operacyjne dotyczgce badanego obszaru?
JESII 1K, 10 JAKIE 1 KIBAY P .ceeieeeerieeteeete ettt st et ettt eb et e e saeete v e essesbe s e eesbesbesnnesaesssensen

* Kobiety w wieku rozrodczym powinny wykonywac¢ badania tomografii komputerowej w czasie pierwszych 10 dni

cyklu miesiecznego z uwagi na to, ze prawdopodobienistwo zajscia w cigze w tym okresie jest mniejsze.

¢ Wykonanie badania tomografii komputerowej u kobiety w cigzy odbywa sie wytgcznie ze wskazan zyciowych

(zagrozenie zycia).

* Kobieta w cigzy, przed wykonaniem badania tomografii komputerowej musi powiadomi¢ o tym fakcie rejestracje
i osobe wykonujacg badanie.

Tresc ankiety jest dla mnie zrozumiata, a zakreslone odpowiedzi s zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam swiadomg zgode na wykonanie badania Tomografii Komputerowej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie ww. danych osobowych zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. poz. 1000). (obowigzkowe)

Data badania Podpis pacjenta/ki Podpis opiekuna

Pacjent nie moze samodzielnie podja¢ decyzji o badaniu z powodu:

Podpis lekarza



Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie

ul.K.K.Baczynskiego 1

55-200 Otawa

Diagnostyka Obrazowa Pracownia Tomografii Komputerowej

tel.: 7130 11 387 www.zozolawa.wroc.pl

sekretariat@zozolawa.wroc.pl



