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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 : 
 Ağrı : 
 Diğer : 
 
 
 
 
 
 
 
Özgeçmiş  : 
 
 Operasyon : 
 
 
 
 
 Travma : 
 
 
 
 
 

RT  : 
  
 KT  : 
 
 
 

Laboratuvar Bulguları: 
 

          Özel Notlar : 
 ALP  :       Sağ/sol el : 
 PSA  :       Diş patolojisi : 
 Kalsiyum :       Sinuzit  : 
 Diğer  :       Diğer  : 
 
Fizik Muayene : 
 
 

 
 

  
 

KEMİK SİNTİGRAFİSİ HASTA İZLEME FORMU 
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GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ : 
 
 Eski Sint. : 
 
 
 
 
 Direk grafi : 
 
 
 
 
 
 
 BT  : 
 
 
 
 
 MR  : 
 
 
 
 
 
 Diğer  : 
 
 
 
 
GÖRÜNTÜLEME BİLGİLERİ : 
 
RADYOFARMASÖTİK : 
 Doz  : 
 Saat  : 
 Dozu veren : 
 Notlar  : 
GÖRÜNTÜLEME : 
 İlgi alanı : 
 Dinamik : 
 Erken Statik : 

Geç Statik : 
Pinhole : 
Otur. Pelvis : 
Ayakta Lomber: 
İşaret  : 
 

  
 
KAMERA  : 
 Kameraya giriş :  erken ………..   geç………….. 
  
 Kameradan çıkış :  erken ………..   geç………….. 
 
 Görüntülemeyi yapan :      Doktor : 
 
 Notlar   : 


