	

	ul. Bałuckiego 4

43 - 100 Tychy                                                                                              

fax: 032/ 258 12 53                 
www.testyrtg.pl


ZLECENIE NA WYKONANIE
TESTÓW SPECJALISTYCZNYCH RTG
z dnia ___ ( ___ ( 20___ ( r.
	PEŁNA NAZWA ZLECENIODAWCY:
	…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….



	ADRES:
	  UL.: ……………………………………………………..

	NIP:


	…………………………………………………………..

	TEL/FAX:
	…………………………………………………………..



	E-MAIL:
	…………………………………………………………..



	MIEJSCE ZAINSTALOWANIA/STOSOWANIA

URZĄDZEŃ RADIOLOGICZNYCH


	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..



	OSOBA DO KONTAKTU:

TEL:
	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..




 (*)Proszę wydrukować tyle stron ile aparatów

APARAT RTG NR(*): ………..

	GENERATOR

	RODZAJ URZĄDZENIA RADIOLOGICZNEGO:

- RADIOGRAFIA OGÓLNA (APARAT RTG STACJONARNY, 
   JEZDNY);

- FLUOROSKOPIA (APARAT RTG STACJONARNY, JEZDNY, STACJONARNY(GRAFIA+SKOPIA));

- STOMATOLOGIA (APARAT RTG STACJONARNY, PANTOMOGRAFICZNY).

	

	RODZAJ GENERATORA:
	

	NAZWA PRODUCENTA:
	

	MODEL:
	

	TYP:
	

	NUMER SERYJNY:
	

	DATA PRODUKCJI:
	


	LAMPA I KOLIMATOR



	NAZWA PRODUCENTA:
	

	MODEL:
	

	TYP:
	

	NUMER SERYJNY:
	

	KRAJ PRODUKCJI I DATA PRODUKCJI:
	

	FILTRACJA WŁASNA, DODATKOWA I CAŁKOWITA [mmAl]:
	

	ROZMIAR OGNISKA

 -  duże [mm]

-   małe [mm]
	


DANE WYPOSAŻENIA DODATKOWEGO:

	
	Zaznaczyć czy wykonać dany test czy nie

	RODZAJ CIEMNI 
(RĘCZNA, AUTOMATYCZNA, CYFROWA,
NIE DOTYCZY):
	
[image: image1]

	SYSTEM AEC (WPISAĆ ILOŚĆ KOMÓR):
	
[image: image2]

	EKRANY WZMACNIAJĄCE (WPISAĆ ILOŚĆ KASET):
	
[image: image3]

	NEGATOSKOP (WPISAĆ ILOŚĆ PÓL OPISOWYCH):
	
[image: image4]

	WYWOŁYWARKA (WPISAĆ ILOŚĆ)
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





Dodatkowe informacje:
	


                                                                




       Czytelny podpis, pieczątka






KOD:





MIASTO:
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