YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

SiNTIGRAFi GEKIM FORMU

HASTA ADI : TARIH :

YAS : Protokol No:
CINSIYET: Tetkik Adi :
Meslek:

Adres:

Telefon:

Sintigrafi Tipi : Verilen Doz:

Enjeksiyon Saati :

Cekim Saati :

Anamnez ve Klinik Bulgular :

NUK_F_023_RV00
1/1

03.11.2019




