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PRACOWNIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ VITA SANA
Centrum Medyczne Vita Sana Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
		ul. Niepodległości 44/ blok C  10-045 Olsztyn 
		tel. 505-061-656 www.vitasana.edu.pl


OPIS BADANIA RADIOLOGICZNEGO

Pacjent: 
PESEL: 
Data urodzenia: 
Data badania: 
Aparat: New Tom VGI Evo
Lekarz opisujący: 

Tomografia Stożkowa (CBCT)
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Podpis i pieczątka lekarza opisującego
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Wydruk opisu badania jest tożsamy z jego cyfrową wersją oryginalną PDF zarchiwizowaną w systemie RIS - DigRa.
Zgodnie z § 10 ust . 1 i 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010  i późniejszymi zmianami [Dz. U. Nr. 252, poz/ 1697]
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