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PRZYGOTOWANIE DO BADANIA USG TRANSREKTALNEGO
Dzien przed badaniem:
Wieczorem prosze zrobi¢ lewatywe (Srodek dostepny w kazdej aptece — ENEMA,
RECTINAL).

W dniu badania:
Na 1 godzine przed badaniem prosze zrobic¢ lewatywe.

Badanie odbedzie si¢ dnia.................... o godzinie............
PROSZE PRZYNIESC ZE SOBA POPRZEDNIE WYNIKI BADAN

Tel. Pracowni USG: 76/8460-379
Tel. Rejestracji : 76/723 15 30



