
Doküman Kodu RG.FR.07
Yayın Tarihi 13.05.2016
Revizyon Numarası 0
Revizyon Tarihi 0
Sayfa Numarası 1

Adı, Soyadı : Yaş, Cinsiyet:

Dosya No: Tarih:

Ön Tanı: Enjeksiyon Saat:

AKCİĞER PERFÜZYON VE
VENTİLASYON  SİNTİGRAFİSİ

ANAMNEZ FORMU

Ön Tanı: Enjeksiyon Saat:

Şikayet: Verilen Doz:

Ameliyat:


