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T.C. Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Arastirma Laboratuvari  38039
Melikgazi, Kayseri Tel: ++90 352 207 66 66 Dahili :29188
Faks: 0352 438 06 57 e-posta: arastirmalab @erciyes.edu.tr

	3 BOYUTLU KATI MODELLEME TALEP FORMU



	Başvuru sahibi doktorun
	Talep Eden Adı, Soyadı:
	Adres :



	
	Kurum/Üniversite, Fakülte, Bölüm:

Tel:
E-Posta:
	ACIKLAMA


	İLGİLİ HASTANIN:
	Talep Eden Adı, Soyadı:
	T.C. No :

	
	Anne Adı :
	Baba Adı :

	
	Doğum Tarihi :

Tel:
E-Posta:
	Adres :




	MODELLENECEK CENE
	MODELLENECEK CENELER

	 ALT CENE
	 UST CENE
	 BIRLESIK
	 AYRI


Not : Yukarıdaki bilgilerin tamamı fatura kesilmesi için eksiksiz doldurulmalıdır.

Gönderilecek veri özellikleri:

· Tomografi verileri dicom uzantılı olmalıdır.

· Görüntü kesitleri 0,25-1 mm arasında (ideal 0,5mm) olmalıdır.

· Görüntü verileri ham data şeklinde ve axial kesite sahip olmalıdır.

Açıklama:

· CD ile birlikte ücretin yatırıldığına ait dekont ve ekte bulunan formu doldurup irtibat adresine gönderilmelidir.

· Model çıkarılmadan önce doktorunuzla irtibata geçilip ön izlemesi yapılacaktır.

· Hastalara ait 3 boyutlu katı modeller en kısa surede doktorunuzun adresinize gönderilecektir.

· Bankaya ucret yatırılırken acıklamaya 3 BOYUTLU KATI MODELLEME UCRETİ  ibaresi eklenecektır. 
İrtibat Adresi:                                                                                                Hesap Numarası:

HASAN EKEER (Biyolog,Laborant)                                              Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi           

Erciyes üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi                           TR 2500 0100 1439 4255 6862 5004   
Araştırma Laboratuarı                                                                                  ZIRAAT BANKASI
38030 Melikgazi/KAYSERİ

Tel:0(352)2076666-29188
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