
 

 

 

 

KONTRAST MADDE İLE ÇEKİLEN TOMOGRAFİ ORANI VERİ TOPLAMA 
FORMU  

KODU:  Gİ..RG.FR.01-01 YAYIN TARİHİ: 26.02.2018 REVİZYON NO: 03 REVİZYON TARİHİ: 01.01.2023 SAYFA NO: 1/1 

SIRA 
NO AD SOYAD 

  KONTRASTLI ÇEKİM YAPILAN BÖLGE 
ÇEKİM İSTEYEN BİRİM 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    


