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Badanie USG 
Informacja o badaniu 

i oświadczenia 

………………………………………………… 
imię i nazwisko pacjenta drukowanymi literami 

 

………………………………………………… 
PESEL 

 

 

………………………………………………… 
telefon kontaktowy 

 

 
 Ultrasonografia jest jedyną metodą obrazowania narządów, która nie ma żadnych przeciwwskazań. 

W związku z pełnym bezpieczeństwem metody dla pacjentów oraz ze stosunkowo niskimi kosztami, 

krótkim czasem badania i szeroką dostępnością jest to metoda często stosowana. W wielu schorzeniach 

badanie ultrasonograficzne wystarcza do postawienia pełnego i prawidłowego rozpoznania, bez 

konieczności wykonywania innych bardziej obciążających, droższych czy trudniej dostępnych badań. 

 

Badanie USG obszaru jamy brzusznej i miednicy małej wymaga przygotowania do badania. Z reguły, 

wystarcza jeśli pacjent zgłasza się do badania na czczo, to znaczy co najmniej 8 godzin bez jedzenia i picia. 

Zalecana jest lekka dieta w dniu poprzedzającym badanie - bez nabiału i potraw wzdymających, aby 

zminimalizować ilość gazów w pętlach jelitowych. Pacjenci ze skłonnością do wzdęć powinni zostać 

przygotowani przez lekarza kierującego środkami farmakologicznymi (np. Espumisan, węgiel). 

 

Badanie tarczycy, badanie dopplerowskie naczyń szyi oraz kończyn nie wymaga przygotowania. 

 

Po zapoznaniu się z treścią niniejszej ulotki wyrażam zgodę na wykonanie badania USG. 

 

 

…..................................…............................................... 
 Data i czytelny podpis pacjenta lub osoby upoważnionej 

 

Oświadczenie 

 

Upoważniam poniżej wskazane osoby mi bliskie do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia 

i udzielonych mi świadczeniach zdrowotnych: 
 

…............................................................................................................................ ................................................................................. 
 imię i nazwisko      adres        telefon 

  

Nie upoważniam nikogo do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi    

świadczeniach zdrowotnych. 

 

============================================================================ 
  

  

Upoważniam poniżej wskazane osoby mi bliskie do uzyskiwania dokumentacji medycznej 

(wyniku badania) dotyczącej mojej osoby: 
 

…............................................................................................................................ ................................................................................. 
 imię i nazwisko      adres        telefon 

 

Nie upoważniam nikogo do otrzymania dokumentacji medycznej (wyniku badania) dotyczącej 

mojej osoby. 
 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną dot. Pacjentów (RODO). 

 
 

............................................................. 
Czytelny podpis składającego oświadczenie   


