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SKIEROWANIE DO PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO
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PACJENCI PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA ZGLASZAJA SIE NA BADANIE Z RODZICEM LUB
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PROSIMY O DOSTARCZENIE NA BADANIE DOTYCHCZASOWEJ DOKUMENTACJII MEDYCZNEJ]
(wyniki badan, zdjecia RTG, TK, MR, USG itp.- dokumentacja obrazowa wraz z opisem badania.)
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