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NÜKLEER TIP KL İNİĞİ TETKİK  
TEKRAR FORMU 

 
 
 

HASTA ADI-SOYADI :  
 

DOĞUM TARİHİ : 
 

CİNSİYET : 
 

HASTA PROTOKOL NO : 

TELEFON NO :  

ADRES :  
 

TANI :  
 

TETKİK TAR İHİ : 
 

YAPILAN TETK İK :  
 

Uygulama Saati : 
 

Uygulama Şekli: 
 

Uygulanan Doz : 
 
 

UYGULAMAYI YAPAN TEKN İSYEN: 

TEKRAR TETK İK TAR İHİ : 

 

TETKİK TEKRAR NEDEN İ : 
 
 

NOT: 
 
 

Adı-Soyadı-Unvanı Tekrar Tetkik İsteyen 
 
 
 
 




