T.C Dokiiman No SRG.FR.02

ERCIYES UNIiVERSITESI Yayin Tarihi 05.06.2018
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI Revizyon Tar -
BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT) Revizyon no 00
ISTEK FORMU Sayfa No 1n

Tarih:...../...... /201....

Hasta,

AdiSoyadu: ..oooveeiiiiii e

Cinsiyeti:COKadin  CErkek

KOD ISLEM ADI

BT ALINACAK BOLGELER

o 01 Alt cene

o 02 | Ustcene

o 03 Alt-iist ¢cene

o 04 TME

o 05 Paranazal sinusler

Diger (Yaziniz):

BT ALINMA SEBEBI

o 01 Lezyon

o 02 | Gomik Dis

o 03 | Implant amach

o 04 | Cenede Fraktiir

o 05 Ortodontik amagl

Diger (Aciklayimz):

Not : Fakiilte disindan Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi istegi yapilirken, 6zellikle ilgili disin / diglerin ya da
bolgenin belirtilmesi rica olunur.

Istek Yapan Dr.

AdiSoyadu: ..o

imzasi:



