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Ad, soyadı:

Dosya No:

Boy:                              Kilo:

Aldığı mCİ:

Geliş Tarihi:               Yaş:         Cinsiyet: Geçirilmiş İYE:
Başlangıç tarih:
Kaç kez geçirdiği:

Tanı: Ek hastalık:

Tedavi: Ameliyat:

Sintigrafi(DTPA, DMSA): USG:

TİT: Lab (sedim, CRP, İdrar kültürü)

VUG: Ek tetkik:


