SKIEROWANIE NA BADANIE USG JAMY BRZUSZNEJ

W RAMACH PROGRAMU \L/
WCZESNE WYKRYWANIE WAD D]
SPS)\ zozZ I CHOROB U NIEMOWLAT
finansowanego w calosci przez Gming¢ Miasto Szczecin
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Badanie usg bedzie wykonane w godzinach popludniowych po wczesniejszej rejestracji telefonicznej.

Pracownia USG, SPS ZOZ ,,ZDROJE” ul. Maczna 4 Szczecin
Rejestracja od poniedziatku do piatku w godzinach 9.00 — 14.30

tel. 91 88 06 518

Pracownia USG, Szpital przy ul. Sw. Wojciecha 7 w Szczecinie

Rejestracja od poniedziatku do piatku w godzinach 9.00 — 14.00

tel. 91 88 06 075
Prosimy o poinformowanie podczas rejestracji, e badanie ma sie¢ odby¢
w ramach programu ,,Wczesne wykrywanie wad i chordb u niemowlqt”

( Data ) ( Podpis i pieczqtka lekarza kierujqcego)

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

Potwierdzam, ze zostatem (- am) doktadnie poinformowany (-a) o zatozeniach i istocie badania w kierunku wczesnego
wykrywania wad i choréb niemowlat i wyrazam $wiadomie zgodg na poddanie mojego dziecka takiemu badaniu.
Wrazam takze zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka na potrzeby wczesnego wykrywania
wad i chorob niemowlat.
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