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AYLIK TOPLAM YAPILAN ÇEKİM SAYISI:
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HASTA ADI SOYADI YAŞI ÇEKİM
ZAMANI

ÇEKİM YAPAN TEKNİSYEN ÇEKİM NEDENİ
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Hazırlayan Radyoloji Teknikeri Onaylayan Radyoloji Uzmanı

Adı Soyadı – İmza: Kaşe – İmza:


