YIL

.......................... Hastanesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Sonu¢ Raporu
Rapor Numarasi:[1234].[2].[1234].[12345].[2019]

LOGO

Hastanin Ad1 Soyad: Protokol Numarasi
Cinsiyeti Cekim Tarihi
Dogum Tarihi Rapor Onay Tarihi
FOINC K‘?du Tetkiki Isteyen Servis
Erisim Numarasi Tetkiki Isteyen Hekim
Adi Soyadi

Klinik Bilgi
Tan1 Bilgisi
Istem Nedeni

Yontem
Tetkikin Ad1 Verilen Madde Bilgisi ‘
Ciha}z‘Adl/Marka/ Madde Miktar Bilgisi ‘
Alman Doz Bilgisi Madde Verilis Yolu
(DAP)
Tetkikin Yeri:

Cekim teknigi

Karsilastirma

Bulgular

Sonuc- Oneriler

Diploma Tescil No/e-imza
Uzman Onay
Adi Soyadi
.................... Uzman

Kurum Adresi:

Telefon:

Fax:

‘Web adresi: e-Posta adresi:

Raporu Yazdiran Kullanicinin Kodu:

[03.07.2019].[197.12.34.23].[AA.B0.CD]

/ Raporu Veren Birim Telefonu:

Sayfal/2




.......................... Hastanesi

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Sonu¢ Raporu

Rapor Numarasi:[1234].[2].[1234].[12345].[2019]

LOGO

Konsiiltasyon veya Ek Rapor (Asagidaki alanlar sadece Konsiiltasyon veya Ek rapor icin eklenecektir.)

Bulgular

Sonug¢- Oneriler

Diploma Tescil No/e-imza
Uzman Onay
Adi1 Soyadi
.................... Uzmam

Kurum Adresi:
Telefon:

Fax:

‘Web adresi:

e-Posta adresi:

Raporu Yazdiran Kullanicinin Kodu:
[03.07.2019].[197.12.34.23].[AA.B0.CD]

/ Raporu Veren Birim Telefonu:

Sayfa2/2




