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 TRUS – הזמנה לבדיקה של אולטראסונד אנדוסקופי של פי הטבעת והרקטום
 
 

 .…………………………..      תאריך………………………………שם
 

 …………………………….        שעה………………………………ת.ז
 

.  הבדיקה פשוטה ונמשכת דאולטרא סאונהנך מוזמן/ת  לבדיקה של פי הטבעת והרקטום בעזרת 
  דאולטרא סאונדקות.  הבדיקה מתבצעת באמצעות צינור פלסטי ובקצהו מכשיר  20 -כ
 

 לפני הבדיקה   יש צורך לחתום על טופס הסכמה כתנאי לבצוע הבדיקה.
 
 

 הכנה לקראת הבדיקה:
 

 (   FLEET ENEMA חוקן פליט )  2שעתיים לפני הבדיקה  יש לעשות 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 אם הבדיקה מתבצעת אחרי אשפוז יש להקפיד להביא סיכום מחלה. 
 

 ובדיקות דם אם יש. CTלכל בדיקה יש צורך במכתב הפניה . צילום 
 

משתנה אנו משתדלים לקבל את החולים על פי השעה הרשומה בהזמנה, אך לעתים הסדר 
 משיקולים רפואיים.

 
או במייל:  09-7472580לשינוי או ביטול תור נא להודיע למזכירות המכון: טלפון 

gastromeirpn@clalit.org.il 
 
 
 
 

 בהצלחה מצוות המכון     
 
 


