
İsteme Tarihi: …../…../20…

Adı Soyadı   :……………………………………………………

Yaş-Cinsiyet:…………………………………………………….

Ön Tanı     :………………………………………………………

Kodu Adedi Kodu Adedi

3724 ABDOMEN US,TÜM (3726+3723 ile istenmez) 3709 KALÇA EKLEMİ USG         □  Sağ       □   Sol

3723 SUPRAPUBİK PELVİK US 3720 TRANSFONTANEL USG

3726 ABDOMEN US, ÜST 3727 YÜZEYEL DOKU USG (3718+3699 İle istenmez)

3715 RENAL USG (3726+3724 ile istenmez) 3721 TRANSREKTAL USG

3699 BOYUN USG (3727+3718 ile istenmez) 3722 TRANSVAJİNAL USG

3718 TİROİD USG (3718+3727 ile istenmez) 3708 İNTROPERATİF USG

3714 PAROTİS BEZİ US 3728 ULTRASON, DİĞER

3717 SUPMANDİBULAR BEZ USG 3725 ÜRİNER SİSTEM USG   ( Batın USG ile girilmez)

3716 SKROTAL USG 3710 MEME USG  (BİLATERAL) (3727 ile istenmez)

3719 TORAKS USG 3711 MEME USG (UNİLATERAL) (3727 ile istenmez)

3712 OBSTETRİK USG 3508 MAMMOGRAFİ       □ Sağ          □ Sol 

3658 GÖRÜNTÜLEME EŞLİĞİNDE BİYOPSİ 3694 STREOTATİK MEME İŞARETLEME 

3736 KAROTİS RENKLİ DOPPLER USG 3745 SKROTAL RENKLİ DOPPLER USG

3753 VERTEBRAL ARTER RENKLİ DOPPLER USG 3742 PENİL RENKLİ DOPPLER USG

3743 PORTAL VEN RENKLİ DOPPLER USG 3739 OBSTETRİK RENKLİ DOPPLER USG

3741 PELVİK RENKLİ DOPPLER USG 3737 KİTLE LEZYONU RENKLİ DOPPLER USG

ALT EKSTREMİTE ARTERİEL SİSTEM  RDUSG 3740 ORBİTA RENKLİ DOPPLER USG

3746 □  Abdominal aorta ve iliak arterler  RDUSG 3748

3746-1 □  Sağ alt ekstremite arteriyel RDUSG 3748-1 SOL ÜST EKSTREMİTE ARTERİEL 

3746-2 □  Sol alt ekstremite arteriyel RDUSG 3749 SAĞ ÜST EKSTREMİTE VENÖZ SİSTEM

 ALT EKSTREMİTE VENÖZ SİSTEM  RDUSG 3749-1 SAĞ ÜST EKSTREMİTE VENÖZ SİSTEM

3732-2 □ İnferior vena kava ve iliak venler RDUSG 3754 VEZİKOÜRETERAL REFLÜ  RDUSG

3747 3744 RENAL ARTER RDUSG (Bilateral)

3747-1 3731 ABDOMİNAL AORTA RDUSG 

3733 □ Sağ alt ekstremite perforan venler RDUSG 3732 ABDOMİNAL RDUSG (Çölyak,hepatik, mezenterik arterler )

3733-1 □ Sol alt ekstremite perforan venler RDUSG 3730 3 BOYUTLU RDUSG
3655

3655

3654

SAĞ ÜST EKSTREMİTE ARTERİEL 

□ Sağ alt ekstremite venöz RDUSG 

□ Sol alt ekstremite venöz  RDUSG

Randevu Tarihi (Varsa):

Hizmet Adı

Bilgisayar No    :…………

ULTRASONOGRAFİ

□ Pakete ait komplikasyon:(……………………………)

□ Eşlik eden Hasta    : (.………..……………….……..)

□ Paket Dışına Ait Komplikasyon:(………..…...……..)

Dr. Kaşe imza :

RENKLİ DOPLER USG 

Bölüm Kodu :………..

TANIYI BELİRTİNİZ 

Protokol No      :…………

□ Acil Servis   :           (……..………….………………)

BARKOD ETİKETİ Dr. Adı Soyadı:

□Tanı Öncesi işlemler:(……………………...………….)

KEMİK DANSİTOMETRESİ

Hizmet Adı

Kemik dansitometresi, Local

Kemik dansitometresi, Tüm vücut

Tel No: 223 6098

HİZMET TALEPLERİ

□ Paket :(……...…………………….……………..…....)

…./…../20….

Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.

□ Risk Faktörü           :(………………...………...……)


