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Pieczatka ipodpis lekarza

Druk: "ALT" sp.j., Gliwice, tel./fax 32 238 36 37



Szpital Powiatowy w Puttusku Spoétka z o.o.
06-102 Puttusk, ul. Teofila Kwiatkowskiego 19
tel. (23) 691 99 32, fax. (23) 691 99 06

Dziat Diagnostyki Obrazowej

Michat Fabisiauk TK klatki piersiowej bez kontrastu
ur. 12.07.1971 nr97/TK/2015

PESEL: 71071201292 =il 20,01 2005

Zlecone: 16.01.2015 ”"L’"ﬂﬂ'ﬂ“m

Centrum Medyczne GAJDA-MED, poradnia chirurgii ogélnej
06-100, Puttusk Piotra Skargi 23/29

Ztamanie tylnego odcinka zebra 10 oraz przedniego odcinka zebra 7 po stronje prawej.
Zageszezenia niedodmowe i/lub widkniste w s 8 ptuca prawego. Miazsz ptucny bez innych
zmian .

Wezly chfonne wnek i srodpiersia nie powigkszone (aczkolwiek badanie bez kontrastu wykazuje
nizsza czutosc oceny). Oskrzela platowe i segmentowe drozne.

Pien ptucny i aorta piersiowa nie poszerzone.

Niewielka ilos¢ plynu w lewej jamie optucnowej - do 12mm. Prawa jama optucnowa wolna od
ptynu.

Nidnercza nie powigkszone.

Lekarz opisujacy: Magdalena Smolicz
NrPWZ: 1527902
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pieczec jednostki kierujace), adres, telefon
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Uwagi pracowni diagnostyczne;j:

Termin zgtoszenia sie pacjenta ze SKIBrOWANIEM ... ...cvviiiiiiiieiiiiei it

Wyznaczony termin Dad@NIa .........cuviiiuiiiiieiiiecie et

czytelny podpis pracownika pracowni diagnostycznej



Centrum Medyczne GAJDA-MED

06-100 Pultusk, ul. Piotra Skargi 23/29/18
telefon: +48 23 692 13 70, fax.: +48 23 692 01 99
www.gajdamed.pl e-mail: gajda@gajdamed.pl

DZIAL DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
PRACOWNIA BADAN RENTGENOWSKICH

Nazwisko i imie: FABISIAK MICHAL

PESEL i/lub data ur. i/lub wiek: 71071201292

Data i godz. badania: 20150114 / 111637
Rozpoznanie: ZEBRA ST L-URAZ / ZEBRA ST L

Lekarz zlecajacy: Baldyga / Gajda-Med

Wynik badania Rtg:

Ztamanie lewego X Zebra w linii pachowej tylnej.
Ustawienie odlaméw bez istotnych przemieszczen.

Opis badania RTG zostat wygenerowany elektronicznie z systemu teleradiologii Diamedica Sp. z 0.0. w Gdafisku
i nie wymaga podpisu ani stempla
Opisujacy badanie: Spacjalista Radiologii Daria Przybysz (nr wykonywania zawodu: 1705300)

Badanie z wynikiem odebralam/-em dnia: - 20 r. Imie i nazwisko:




