CHORZOW

wprawia w ruch

Prezydent Miasta Chorzéw zaprasza

»Program wczesnego wykrywania gruzlicy wsrod osob powyzej 26 lat zamieszkalych na terenie Miasta
Chorzow na lata 2021-2025” w 2024 r.

SKIEROWANIE
NA ZDJECIE RTG KLATKI PIERSIOWE]
(w jednej projekcji PA albo AP okresSlonej przez lekarza
wg indywidualnych wskazan klinicznych)

Chorzéw, dnia .....ccoeeeeeeeveeeeeiennnne. 2024 .

(piecze¢ placowki kierujacej)
Pani /Pan .......cooouiiiiiiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko)

Data UNOAZENIA .. .eeeeveiiieeieeiieeie et ett e ste ettt e et estees ot etesbeesseesseesssesseesseesssessseesseenseenns
MiejSCOWOSC ZaMIESZKANIA. .....eeueervereeriieteeieeitenieeteeitetee ettt s s et sbe e b st e sbeessesmeenaeeas .
Wystepujacy u pacjenta czynnik ryzyka zachorowania na gruzlice (prosze zaznaczyc):
0 kaszel trwajacy 3 tygodnie i powyzej,

0 osoby z kontaktu z osobami chorymi na gruZlice,

0 spadek odpornosci (np. w przebiegu choroby nowotworowej, leczenia immunosupresyjnego,
AIDS),

0 zmiany w phucach,

o choroby przewlekte (cukrzyca, choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze),

o pylica phuc,

0 uwarunkowania spoteczne (bezdomnos¢, bezrobocie, niski status spoteczny, emeryci, rencisci),
0 natogi (alkoholizm, narkomania)

Zalecane wykonanie badania RTG klatki piersiowej w projekcji:

(pieczec i podpis lekarza kierujacego)
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e Zdjecia RTG klatki piersiowej finansowane sa z budzetu Miasta Chorzéw.
e Realizatorzy:

Lp. [Nazwa i adres realizatora Nr tel.
ADO-MED2 Roman Elias 32/ 784 35 24
ul. Stefana Batorego 19, 453 406 414
41-506 Chorzow
P.P.U.H. ,KONCEPT” Tomasz Tabin 32/ 348 12 20

NZOZ Rentgenodiagnostyka-Med.
ul. Sw. Pawla 11
41-500 Chorzow

SPZOZ Zespot Szpitali Miejskich 32/ 349 91 85
ul. Strzelcow Bytomskich 11
41-500 Chorzow

BetaMed S.A. 32/ 420 29 00
Centrum Medyczne BetaMed 519 30 82 00
ul. Ractawicka 20A
41-506 Chorzow

Starochorzowska Fundacja Zdrowia i Ekologii 32/ 736 20 59
ul. Narutowicza 3 32/ 736 20 58
41-503 Chorzow wew. 201 i 202

e Administratorem danych osobowych jest realizator wykonujacy przedmiotowe zdjecia RTG klatki piersiowej.
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Oswiadczenie uczestnika
(w celu uniknigcia tzw. ,,podwdjnego finansowania” swiadczen)
dot. korzystania z tozsamego swiadczenia tj. badania RTG klatki piersiowej (w projekcji
okreslonej przez lekarza na skierowaniu) w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych

O - T oswiadczam, ze:

(imie i nazwisko uczestnika)
zaznacz X we wiasciwym miejscu

o nie miatem/am wykonanego badania RTG klatki piersiowej (w projekcji okreslonej przez lekarza
na skierowaniu) ze srodkéw publicznych w dniu badania przewidzianego do realizacji w ramach
»~Programu wczesnego wykrywania gruzlicy wsroéd osob powyzej 26 lat zamieszkatych na terenie
Miasta Chorzéw na lata 2021-2025”"w 2024 r. - .......ccceenenn.n.

o mialem/am wykonane badanie RTG klatki piersiowej (w projekciji okreslonej przez lekarza na
skierowaniu) ze Srodkoéw publicznych w dniu badania przewidzianego do realizacji w ramach
»~Programu wczesnego wykrywania gruzlicy wsrod osob powyzej 26 lat zamieszkatych na terenie
Miasta Chorzéw na lata 2021-2025"w 2024 1. - ....ccoiiiiiiiiannn.

Uwagi Zleceniobiorcy

data, podpis Zleceniobiorcy



