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1. Prosze podaé wstepne rozpoznanie choroby: .....ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiecienion
2. Prosze zaznaczy¢ stopien bélu:

Skala NRS (Numeric Rate Scale) — ocena natezenia bélu u pacjenta
0 — brak bolu
10 — najgorszy bdl, jaki mozna sobie wyobrazi¢

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Prosze zaznaczy¢ na obrazku i wymienié¢ miejsce/a bélu:

4. Prosze zalaczy¢ kopie plyty i opis badania:
v" TK — Tomografia komputerowa
v MR — Rezonans magnetyczny
v' PET - Pozytonowa Tomografia Emisyjna
v' Scyntygrafia

Prosimy nie wysyla¢ samych zdje¢ RTG, gdyz nie sa one wystarczajace do przeprowadzenia
kwalifikacji.
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