PR8_IN3_z4_w5

Szpital Kliniczny im. dr. E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej
* ZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz
tel. 52/ 37 09 350
e-mail: rtg@szpital.bydgoszcz

Przvootowanie do przeswietlenia zoladka/przelyku

W dniu badania nalezy by¢ na czczo: bez jedzenia, picia 1 palenia papierosow,
DATA BADANIA GODZINA BADANIA

W razie dodatkowych pytan prosimy DZWONIC!
TEL. 052/ 37 09 350 W GODZINACH 8:00-18:00
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