OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYMAGAŃ  WOBEC PRACOWNI ULTRASONOGRAFII

Pracownia……………………………………………………………………………………………..adres……………………………………………..

1. Na wyposażeniu Pracowni Ultrasonografii znajduje się sprawny sprzęt (aktualne przeglądy techniczne):

· Ultrasonograf – prezentacja B w czasie rzeczywistym:

TAK  □

NIE □
· Ultrasonograf – prezentacja B w czasie rzeczywistym z kolorowym Dopplerem i trybem PW (pulsacyjny):
TAK  □

NIE □
· Ultrasonograf – prezentacja B w czasie rzeczywistym z kolorowym Dopplerem i trybem PW i CW (ciągły):
TAK  □

NIE □
· Głowice:

Convex  3,5 Hz     □



Convex  5 Hz        □
Liniowa
 5 Hz
□
Liniowa
 7 Hz
□
Liniowa > 7 Hz 
□
endokawitarna      □
głowica/przystawka do biopsji aspiracyjnych cienkoigłowych (BAC)

□
· Głowice i oprogramowanie kardiologiczne 

□
2. Zakres wykonywanych badań:

□    badania jamy brzusznej, miednicy, jamy opłucnej, stawów, tarczycy, moszny, tkanek miękkich

□    badania USG w pełnym zakresie wraz z badaniami dopplerowskimi (poza badaniami echokardiograficznymi i endosonograficznymi)
□    badania USG w pełnym zakresie wraz z badaniami dopplerowskimi (poza badaniami echokardiograficznymi), biopsje powierzchowne, głębokie,
badania ginekologiczne  podstawowe (także Doppler), badania endosonograficzne
□
badania serca z dopplerowską oceną przepływów

3. Minimalne kwalifikacje personelu:
	nazwisko i imię
	specjalizacja z radiologii 

i diagnostyki obrazowej
	ukończenie specjalizacji obejmującej uprawnienia ultrasonograficzne w określonym w programie specjalizacji zakresie
	inne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.
Jednostka spełniania inne wymagania dotyczące Pracowni Ultrasonografii zgodnie z załącznikiem nr 3b (Wymagania wobec pracowni diagnostycznych 2009 r.) do Zarządzenia Prezesa NFZ w rodzaju ambulatoryjne świadczenia specjalistyczne. 
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pieczątka i podpis 








