SKIEROWANIE NA BADANIE TOMOGRAFII KOMUPTEROWEJ

W RAMACH PROGRAMU

& WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA PLUC }3
U MIESZKANCOW SZCZECINA

Gmie; 1 nazwisko ) GN iek )

GESEL ) @oéé paczkolat

Adres zamieszkania

Numer telefonu ........coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee E-mail

‘ Data badania Godzina

Formularz $wiadomej zgody na badanie

Potwierdzam, ze zostalam(em) dokladnie poinformowana(y) o zatozeniach i istocie badania
w kierunku wczesnego wykrywania choréb pluc droga tomografii komputerowej bez kontrastu
1 wyrazam $wiadomie swoja zgode na poddanie si¢ takiemu badaniu. Wyrazam takze zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby wczesnego wykrywania chorob ptuc.

Szczecin.........ooooiiiiiiii, Podpis



