
DOKÜMAN KODU HB.FR.98
YAYIN TARİHİ 20.10.2023
REVİZYON NO 0

REVİZYON TARİHİ .
SAYFA NO 1

Adı Soyadı   :…………………………………………………… Bölüm Kodu :………..

Yaş-Cinsiyet:……………………………………………………. Protokol No      :…………

Ön Tanı     :……………………………………………………… Bilgisayar No    :…………

TANIYI BELİRTİNİZ Dr. Adı Soyadı:

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

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

□ Paket :(……...…………………….……………..…....)

□ Risk Faktörü           :(………………...………...……) Dr. Kaşe imza :

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

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

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

Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.

KOD :11

KOD TETKİK ADET 

□ 3148 Odyometri + Timponemetri 

□ 3154 Safses

□ 3156 Timpan ometrik inceleme 

□ 3153 Safses + T.D +SISI 

□ 3138 İşitme Cihaz

□ 3154 Gliserol Dehidratasyon Testi 

□ 3133 BERA

□ 3150 OAE

HİZMET TALEPLERİ

Randevu Tarihi (Varsa):

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

ODYO-VESTİBÜLER LABORATUVAR İSTEK FORMU

…./…../20.….

BARKOD ETİKETİ 


