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CERRAHİ ANABİLİM DALI

4. SINIF ÖĞRENCİLERİ RÖNTGEN TAKİP FORMU








Öğrenci Adı-Soyadı:








Numarası:………………

Tür:                         Irk:                         Yaş:                         Cinsiyet:

Hasta Sahibi:

Protokol no:
Radyografik Çekim Pozisyonları:
Radyografik Bulgu:
Radyoloji Teknisyeni :
Sorumlu Hekim:

