
□ □

□ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

Contrast: _____________     Dose: _____ mL     Waste ______ mL     Inj. Rat: _______ cc/sec     iStat Creatinine: _______ 
IV Site:  R    L    _________     IV Size: ________ g      # Attempts: __________     Initials: ________  
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