GIRESUN UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI
AGIZ VE DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI HASTANESI

Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi Istek Formu

Hastanin;
Ad1 Soyadi
Yasi
Cinsiyeti
Tarih

Tomografi istek Nedeni:

HEKIM

KASE — IMZA

NOT: Hastanin bu formla birlikte kurumumuza bagvurmasi gerekmektedir.



