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SKIEROWANIE NA BADANIE WIDEOMETRYCZNE 

DO PRACOWNI WIDEO-EEG 

……….…………………., dnia……………………… 

…………………………………………………... 

Pieczęć jednostki kierującej z numerem telefonu 

Nazwisko i imię pacjenta……………………………………………………………………….. 

Data urodzenia………………………….. PESEL……………………………………………… 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy pacjenta………………………..….………….…………………………… 

Rozpoznanie………………………………………..……………….………………………….. 

……………………………………………………..…….………….…………………………. 

Wskazania do wideo-eeg: 

□ ocena morfologii / rodzaju napadów padaczkowych 

□ podejrzenie napadów niepadaczkowych 

□ inne…. .  ..........................................................................................................................  
Częstość napadów w ostatnim półroczu (Uwaga! Przy rzadkich napadach istnieje jedynie niewielkie 

prawdopodobieństwo wychwycenia ich podczas badania wideometrycznego trwającego zaledwie 24 godziny) 

.……………….………………………………………………………………………………….. 

 

Stosowane leczenie przeciwpadaczkowe 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………. 

Pieczątka i podpis lekarza kierującego 


