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Adı Soyadı :                                            Dosya No:                                         Tarih:

WBC: Hb: Htc: MCV: PLT:

B12: F.Asit: TSH: FT4 Ürik Asit K

Laktat Amonyak CK

AST ALT Ca Mg Glu Na

Kranial MR (                  ):

GÖZ     :

İŞİTME:

EEG (                       ):

İKAA (                       ):

AGTE: ………….. aylık …………..çocuk :…………….               IQ:

Genel Gelişim:

Dil Bilişsel      :

İnce Motor      :

Kaba Motor      :

Sosyal Beceri ve Öz Bakım :

CMVIgM RubellalgM ToxolgM

CMVIgG RubellalgG ToxoIgG
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EMG (                  ) :

BEYİN BT (              )

ÇOCUK PSİKİYATRİSİ (               ):

ORTOPEDİ (               ):

BEYİN CERRAHİSİ  (            ):

ÇOCUK CERRAHİSİ (             ):

EKO   (              ):

Kr ANALİZİ  (         ):

BATIN USG (           )

Lizozomal Enzim Analizi (              ):

İdrar Organik Asit  (             ):


