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ADI SOYADI  :        TARİH  : …./…./……… 

PROTOKOL :        HAMİLELİK : 
YAŞ  :        EMZİRME : 
CİNSİYET :        SAT  : 
 

NÜKLEER TIP NOTU : 
          Tetkikler  Alındı      
Verildi 
İstenen tetkik  :       Direk Grafi : 
Çalışmanın amacı :       USG  : 
Tanı – Öntanı  :       BT  : 
          MR  : 
          Diğer  : 
Hastanın Yakınması : 
 
 
 
 
 
 
Özgeçmiş   : 
 ÜSYE öyküsü  : 
 
 

 Operasyon  : 
 
 
 
 
 Eksojen iyot alımı : 
 
 
 
 
 

 İlaç alımı  : 
 
 

Laboratuvar Bulguları : 
 

 fT3  :       Anti T : 
 fT4  :       Anti M : 
 TSH  :       TRAB : 
 Tiroglobulin :       Diğer : 
 
 İyot-131 Uptake :     4.saat % :    24. Saat %:  
 
İAB : 
 
Fizik Muayene : 
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GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ : 
 
 Eski Sint : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 USG  : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GÖRÜNTÜLEME BİLGİLERİ : 
 
RADYOFARMASÖTİK : 
 Doz  : 
 Saat  : 
 Dozu veren : 
 Notlar  : 
 
 
GÖRÜNTÜLEME : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KAMERA : 
 Kameraya giriş :  erken ………..   geç………….. 
  
 Kameradan çıkış :  erken ………..   geç………….. 
 
 Görüntülemeyi yapan :      Doktor : 
 
 Notlar   : 


