(piecze¢ jednostki kierujacej)

SKIEROWANIE NA BADANIE EMG/ENG

Prosze o wykonanie przewodnictwa:
n.posrodkowy: prawy OO lewy O
wiokna ruchowe O widkna czuciowe O
n.tokciowy: prawy O lewy O
wiokna ruchowe O wiokna czuciowe O inching O
n. strzatkowy widkna ruchowe: prawy O lewy O
n. piszczelowy wiokna ruchowe: prawy O lewy O
n.tydkowy witokna czuciowe: prawy O lewy O
n.strzatkowy powierzchowny: wiokna czuciowe prawy O lewy O

prosze o badanie w Kierunku:

zespotu ciesni nadgarstka prawy OO lewy O

3 punkty — badanie skrocone( 2 x widkna czuciowe, 1 x wtokna ruchowe) O
4 punkty — badanie petne ( 2 x wtokna czuciowe, 2 x wtokna ruchowe) O

badanie w kierunku polineuropatii O
badanie splotu ramiennego prawy 1 lewy O
badanie w kierunku SLAO

Prosze o badanie miesni:
m.miedzykostny | prawy O lewy O
m.naramienny prawy O lewy O
m.dwugtowy ramienia prawy O lewy O
m.piszczelowy przedni prawy O lewy O
m.prosty uda prawy O lewy O

0S¢ zakreslen (stownie):

podpis i piecze¢ lekarza kierujacego
Skierowania wypetnione nieczytelnie lub bez wpisanej stownie liczby zakreslen nie beda wykonywane.



