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ANKIETA PACJENTA PRZED WYKONANIEM BADANIA 
                                     TOMOGRAFII  KOMPUTEROWEJ  
          Dane ankiety są poufne i zostaną wykorzystane jedynie w celu bezpiecznego wykonania badania TK   
                                                ZGODA PACJENTA   (RODZICÓW, OPIEKUNÓW LUB PEŁNOMOCNIKÓW)  
                                                             NA WYKONANIE BADANIA  TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ  
                         
                  Pacjenci poniżej 18 roku życia zgłaszają się  na badanie z rodzicem lub opiekunem prawnym 

 

Imię                     
 

Nazwisko                       
 

PESEL                
 

Nr telefonu          
 

Waga (kg)                Wzrost (cm)  

Proszę postawić symbol X w odpowiednim polu     Tak □ Nie □  

1.   Czy w przeszłości było wykonywane badanie TK?  Tak □   Nie □ 
2.    Oświadczam, (pacjentka lub prawny opiekun), że według mojej wiedzy 

    w dniu badania TK:            □ nie jestem                    □ jestem w ciąży                    □ nie dotyczy/nie wiem 

3. Czy w przeszłości lub obecnie chorował (a) Pan/Pani na żółtaczkę zakaźną ? Tak □    Nie□    Nie wiem□ 
4. Czy w przeszłości lub obecnie chorował (a) Pan/Pani na nowotwór złośliwy?  
       Jeśli tak, to jakiej okolicy, rodzaj nowotworu i kiedy? ………………………………………………………….…….…….  

5. Czy w przeszłości lub obecnie wykonywane były zabiegi operacyjne dotyczące badanego obszaru?  
      Jeśli tak, to jakie i kiedy?………………………………………………………………………………………………….…… 

• Kobiety w wieku rozrodczym powinny wykonywać badania tomografii komputerowej w czasie pierwszych 10 dni 
cyklu miesięcznego z uwagi na to, że prawdopodobieństwo zajścia w ciążę w tym okresie jest mniejsze. 
• Wykonanie badania tomografii komputerowej u kobiety w ciąży odbywa się wyłącznie ze wskazań życiowych 
(zagrożenie życia). 
• Kobieta w ciąży, przed wykonaniem badania tomografii komputerowej musi powiadomić o tym fakcie rejestrację  
  i osobę wykonującą badanie. 
              

Treść ankiety jest dla mnie zrozumiała, a zakreślone odpowiedzi są zgodne ze stanem faktycznym. 
Wyrażam świadomą zgodę na wykonanie badania Tomografii Komputerowej. 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych  zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 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). (obowiązkowe) 

 
         …………………                                                 ….………………………                                                    ……………………..                                               
          Data badania                                               Podpis pacjenta/ki                                                   Podpis opiekuna 
 
 
 
Pacjent nie może samodzielnie podjąć decyzji o badaniu z powodu: 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                               …………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                                             Podpis lekarza 
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