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Slaskie.
Pozytywna energia
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JAWORZNO I

SKIEROWANIE

na badanie przesiewowe w monitorowaniu chorych zagrozonych rozwojem
raka watrobowokomaérkowego

Wskazanie: (do skierowania wystarczy jedna z nizej stwierdzonych nieprawidtowosci !)

zakazenie HBV:

'] marsko$é watroby

przewlekite zapalenie watroby
przebiegajace z wysokg wiremig HBV

biopsji watroby

[

'] duza aktywno$¢ zapalna stwierdzona w
L] wspotzakazenie HIV i/lub HCV

Inne przyczyny:

L] rak watrobowokomérkowy rozpoznany u
cztonkéw bliskiej rodziny

marskos¢ watroby na tle:

[

0O OOoogo

przewlektego zapalenia watroby t.C

alkoholowej choroby watroby

hemochromatozy

pierwotnej marskosci zétciowej

niedoboru alfa-1 antytrypsyny

niealkoholowego sttuszczeniowego

zapalenia watroby

autoimmunologicznego zapalenia watroby

IMI© 1 NAZWISKO PACIENTA ... vttt e et aas

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy Pacienta ...

Poradnia kierujgca

Nazwa i adres zaktadu opieki zdrowotnej wykonujacej badania:

Piecze¢ i podpis lekarza

Elvita NZOZ Altermed Plus

Katowice ul. Uniwersytecka 13 (budynek ALTUS -VII pietro),

Poradnia Hepatologiczna

Harmonogram pracy poradni : wtorek, $roda, czwartek godz. 16% - 19%°

Rejestracja : poniedziatek - piatek 8% - 19

tel. (0-32) 603-04-20, 603-04-24



