piecze¢ jednostki kierujacej, adres, telefon
kod, nazwa komorki organizacyjnej
numer identyfikacyjny $wiadczeniodawcy

Kieruje Pana / Pani@............cocooiiiiiiiiiiiee ettt lat....ccoeeeeeeiiine
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PESELLI LI I I elefon......oorrr e

Do; szpitala, szpitala klinicznego, instytutu............... R

1SS
adres

(0T o 4 = S TSRO

nazwa oddziatu

w jezyku polskim

Rozpoznanie: Podejrzenie bezdechu éré_dssnnlekgo/ innych zaburzen snu kod (ICD 10) G47.
w jezyku polskim

Choroby wspohstniejace ..........oocviiiiiiiiiii e kod(ICD 10)....ccceeeeeieeeies

Termin UZGOdNIONEJO PIZYJECIA. .. .eeeiuueieei ittt ettt ettt ettt e st e e e ab e e e e sbreeeesanneee s

Termin przyjecia prosze uzgodnié¢
telefonicznie pod nr883/922239

od poniedziatku do piatku w
godzinach: 8:30 — 13:30.

(przyjmujemy zgtoszenia takze od
kierowanego pacjenta)

pieczec szpitala, adres, telefon
NUMEr UMOWY e
| (miejscowo$é, data)

Uwagi szpitala:

Pacient.. ...
(imig i nazwisko)
Data ur. ..o,
Przyczyna ewentualnej odmowy / ZalECENIA: .........eeeiieeiiiiiiiiiiiece e e e e e e

czytelny podpis i pieczatka lekarza



ZALECENIA DLA PACJENTA PRZED BADANIEM ZABURZEN SNU

1. Pacjent potwierdza telefonicznie swoje zgloszenie si¢ na badanie zaburzen snu w WSZZOZ Choréb
Phic i Gruzlicy w Wolicy k/Kalisza w przeddzien wyznaczonego terminu w godz. 8*° - 12% pod nr
telefonu ................... Powiadomia takze w przypadku rezygnacji z wyznaczonego terminu
badania.

2. Pacjent zglasza si¢ w wyznaczonym dniu badania o godz. 19*-20% do Izby Przyje¢ WSZZOZ Chordb
Phuc 1 Gruzlicy w Wolicy k/Kalisza ze skierowaniem

3. Pacjent powinien by¢ po lekkiej kolacji, zjedzonej 1 - 2 godziny wcze$nie;j.

4. Pacjent powinien mie¢ ze soba luzna, dwuczgSciowa pizamg z dlugimi spodniami (dotyczy takze
kobiet).

5. Pacjent zabiera ze soba przybory toaletowe, suszarke do wlosow, recznik, tapcie.

6. Mile widziane jest, zeby pacjent — m¢zczyzna mial $wiezo, dokladnie ogolona twarz (nie dotyczy
noszacych brodg stale). Kobieta nie powinna mie¢ zatozonych tipso6w na paznokcie, jak rowniez nie
powinna mie¢ umalowanych paznokci (ani lakierem ani odzywka do paznokci). Wiosy na glowie
powinny by¢ czyste, migkkie, bez uktadania z uzyciem lakieru i zelu.

7. Chorzy przyjmujacy jakiekolwiek leki powinni je mie¢ ze soba (chorzy na cukrzyce, przyjmujacy
insuling po godz. 18, powinni oprécz lekoéw zabraé ze soba suchy prowiant).

8. Podczas badania zaburzen snu zakazuje si¢ korzystac z telefonéw komoérkowych.

9. Zaleca si¢ pacjentowi:

a. utrzymanie regularnego rytmu snu-czuwania i nie spozywanie alkoholu, kawy ani napojow
energizujacych w dniu badania;

b. unika¢ nadmiernej aktywnosci fizycznej w dniu badania

c. unika¢ nikotyny w dniu badania (niepalenie lub ograniczenie palenia tytoniu, nie przyjmowanie
terapii zastgpczej — gumy, plastry zawierajace nikotyng);

d. takze w dniu badania zaleca si¢ unika¢ lekdw nasennych, psychotropowych, chyba ze inaczej
zaleci lekarz kierujacy.

10. Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w godz. 8" -13*° od poniedziatku do piatku pod telefonem

komoérkowym 883/922239



