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                                                                           Tarih:…/…/…

Hastanın Adı Soyadı:

Hastanım Doğum Tarihi:

Doktorun Adı Soyadı:

Telefon              Dahili:                                                 Cep:

İSTEM BÖLGESİ

[image: image1.png]
BOYUN US                                               PAROTİS BEZİ US


EKLEM US                                                SUBMANDİBULAR US


YÜZEYSEL DOKU                                  KİTLE LEZYONU RENKLİ DOPPLER US

KLİNİK BİLGİ:




	HAZIRLAYAN

...../....../.........
Adı Soyadı/Unvanı            

  İmza


	ONAYLAYAN

...../....../.........

Adı Soyadı/Unvanı            

İmza



