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Revizyon No

Revizyon tarihi

Adi Soyadr:
Yas:

Cinsiyet:
Meslek:
Bagvuru Tarihi:

Ameliyat:
Ameliyat Tarihi:
Yapildigi Yer:
Ameliyat nedeni:
Ameliyat bilgisi:

Patoloji:

Tiimoriin tipi:
Odak sayisi:
Lokalizasyonu:
Boyutlari:

invazyon durumu:

Oykii:

Ozgegmis:




Tiroid fonksiyon testleri:

TSH
STs

STa

Tg
Anti Tg

Tiroid ve boyun USG

Toraks BT

Tc99m tarama sintigrafisi

Cikis dozu........ mSv/h

Diger:

CBU TF Niikleer Tip Konsey Karari:




