
Ad, Soyad:

Dosya No:                       Tarih:

Yaş, cinsiyet:

Aldığı mCİ: Saat:

Ön tanı:

Şikayet:

Kullandığı ilaçlar:

Çarpıntı: Sinirlilik: Sıcağa/soğuğa dayanamama:

Terleme: Ellerde titreme:

Ameliyat tarihi ve şekli:

Patoloji:

İİAB:

Patoloji:

Labaratuar Tarih:
TSH: AntiTPO:
T3: AntiTSH:
T4:

Tiroid sintigrafisi, Tarih:

Tiroid USG, tarih:

Nükleer tıp USG:

Sağ lob: Sol lob:

İstmus:
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