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Adı‐Soyadı ___________________        Randevu Tarihi ______________ 

Cinsiyeti____             Yaşı_____                  Randevu Saati ______________ 

 

□ Hasta Diabetiktir;  Diabet Medikasyonu:________________________________ 

 

İSTENİLEN TETKİK (Lüfen sadece birini işaretleyiniz) 

□ 16024 Tümör FDG PET / BT 

□ 16025 Beyin PET / BT 
□ 16026 Miyokard PET 

□ 40002 Ga – 68 PET / BT (PSMA – DOTAPEPTİD) 

KLİNİK TANI: _________________________________________________ 

ICD‐10 KODU: ________________________________________________ 

PET ENDİKASYONU: 

□ Evreleme          □ Kemosensitivite 

□ Yeniden evreleme        □ Tanı  
□ Tedaviye yanıt        □ Primer odak arama 

□ Epilepsi odağının belirlenmesi (cerrahi planlanan hastalar) 

□ Alzheimer Hastalığı tanısının doğrulanması ve diğer demanslardan ayırıcı tanısı (65 yaş üstü) 

□ Alzheimer Hastalığının en erken evresinde (hafif kognitif bozukluk) tespiti (65 yaş üstü) 

□ Enfarkt dokusunda miyokard canlılığının belirlenmesi 

□ Revaskülarizasyon ya da transplant öncesi miyokard canlılığının tayini 

 

KEMOTERAPİ / RADYOTERAPİ BİLGİLERİ: 

□ Son kemoterapi tarihi:           

□ Son radyoterapi tarihi:         

İlave bilgiler:.......... 
 
 

İsteği Yapan Hekimin            Enjeksiyon saati: 
Adı‐Soyadı:               Görüntüleme saati: 
Tel:  

 
 
NOT: Formun mümkün olduğunca detaylı doldurulması, mümkünse kısa epikriz eklenmesi testin 
yorumlanmasına katkıda bulunacağından büyük önem taşımaktadır. 


