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HASTA ADI :                                                               TARİH : 

YAŞ :                                                                             Protokol No: 

CİNSİYET:                                                                  Tetkik Adı  : 

 

Meslek: 

Adres: 

 

Telefon: 

 

Sintigrafi Tipi :                                                         Verilen Doz: 

                                                                                    Enjeksiyon Saati :  

                                                                                    Çekim Saati : 

                                                                                   

Anamnez ve Klinik Bulgular : 

 

 

 

 

 

 


