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UNIVERSITESI
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J/MANiSA

NUKLEER TIP ANABILIM DALI iSTEM FORMU

Alerji:

Hamilelik:

Emzirme:
Telefon: Son adet tarihi:
Adres:

Doktor Adi Soyadi

Tetkik isteyen Boliim:

istek Tarihi

Randevu Tarihi:

Doktor Telefon:

Tani:
Klinik Bilgi:

Calismanin Amact:

Kullandig ilaglar:

Diger Goriintli Eme Bulgulari (CT, MR, USG):

Dikkat: Form tizerinde Doktor Adi, Soyadi, Telefonu, hasta klinik bilgileri ve tanisi olmayan isteklere istem yapilmayacaktir.
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