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Szanowna Pani!
Przeciwwskazaniem do wykonania zdjęcia rentgenowskiego jest ciąża. 
Z uwagi na ryzyko uszkodzenia płodu pacjentka ma obowiązek poinformować personel medyczny, że jest w ciąży lub może być w ciąży.
W przypadku wątpliwości badanie powinno zostać odroczone. 



Oświadczam, że nie jestem w ciąży.




……………………………………………………
Data i podpis pacjentki
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