
DOKÜMAN KODU RG.FR.01

YAYIN TARİHİ 1.05.2006

REVİZYON NO 1

REVİZYON TARİHİ 14.01.2021

SAYFA NO 1/1

İsteme Tarihi: …../…../202…

Adı Soyadı   :……………………………………………………

Yaş-Cinsiyet:…………………………………………………….

Ön Tanı     :………………………………………………………

Kodu Kodu

□3535-2 KAFA GRAFİSİ (İKİ YÖN)

□ 3535 A.P □ 3549 TEK YÖNLÜ

□ 3535-1 Lateral □ 3548 İKİ YÖNLÜ 

□ 3512 SİNÜS (WATERS) GRAFİSİ (TEK YÖN) □ 3547 4.YÖNLÜ

□ 3514 STENVERS GRAFİSİ (MUKAYESELİ)

□ 3511 SELLA SPOT GRAFİSİ □ 3553 TEK YÖNLÜ

□ 3515 TEMPORAMANDİBULAR EKLEM □ 3552 İKİ YÖNLÜ

□ 3510 SCHULLER GRAFİSİ (MUKAYESELİ) □ 3552-2 DİNAMİK BEL Fleksiyon - Ekstansiyon

□ 3509 MANDİBULA (TEK YÖN) □ 3551 DÖRT YÖNLÜ

□ 3505 EL-BİLEK GRAFİSİ (TEK FİLM)

□ 3555 L5-S1 SPOT GRAFİSİ □ 3553 TEK YÖNLÜ

□ 3526 DÜZ KARIN GRAFİSİ □ 3552 İKİ YÖNLÜ

□ 3526 DÜS □ 3551 DÖRT YÖNLÜ

□ 3526-1 ADBG □ 3543 PELVİS (Tek yön)

□ 3524 BACAK UZUNLUK GRAFİSİ □ 3544 ÜÇ YÖN  (Pelvis)

□ 3513 SKOLYOZ TETKİKİ  3516……... KEMİK GRAFİLER

Not: Bu kısımdaki her işaret için tetkik girilecektir.

□ OMUZ □ DİZ □ AYAK □ AYAK BİL. □ EL BİLEK HUMERUS RADİUSULANA 

□ 3530
3530  

Tek Yön

3530-1  

Tek Yön

3530-2  

Tek Yön

3530-3  

Tek Yön

3530-4  

Tek Yön
3516-1        A-P 3516-2-1        A-P

□ 3531
3531  

iki Yön

3531-1  

iki Yön

3531-2  

iki Yön

3531-3  

iki Yön

3531-4  

iki Yön
3516-2      Lateral 3516-2-2      Lateral

□ 3529
3529  

Tek Yön 

3529-1  

Tek Yön 

3529-2  

Tek Yön 

3529-3  

Tek Yön 

3529-4  

Tek Yön 
3516-3 Mukayeseli 3516-2-3    Mukayeseli

Mukayeseli Mukayeseli Mukayeseli Mukayeseli Mukayeseli 

□ 3528
3528  

İki Yön

3528 -1  

İki Yön

3528-2  

İki Yön

3528-3  

İki Yön

3528-4  

İki Yön

Mukayeseli Mukayeseli Mukayeseli Mukayeseli Mukayeseli 3516-3-1 A-P 3516-4-1 A-P

3516-3-2 Lateral 3516-4-2 Lateral

3516-3-3 Mukayeseli 3516-4-3 Mukayeseli

3522 P.A AKCİĞER GRAFİSİ (Büyük)

3519 İKİ YÖNLÜ AKCİĞER GRAFİSİ  (Büyük)

3539 TELEKARDİYOGRAFİ (Büyük) Not: Bu kısımdaki her işaret için tetkik girilecektir.

TİBİA

ESKİ HASTANE S BLOK 1. KAT

Hizmet Adı Hizmet Adı

3516-1-1        A-P

HİZMET TALEPLERİ

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

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

Dr. Kaşe imza :

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

Yukarıda işlemlerin sadece bir tanesi işaretlenecektir.

□ Risk Faktörü  :(………………...………...……)

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

DİRSEK 

□ Paket :(……...…………………….……………..…....)

Bölüm Kodu :………..

…./…../202….Bilgisayar No    :…………

TANIYI BELİRTİNİZ Dr. Adı Soyadı: BARKOD ETİKETİ 

YENİ HASTANE A BLOK 1. KAT

Randevu Tarihi (Varsa):

Protokol No      :…………

□ Acil Servis   :  (……..………….………………)

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

 TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ

RADYOLOJİ LABORATUVARI DİREK ÇEKİM İSTEK FORMU

Not: Bu kısımdaki her işaret için tetkik girilecektir.

GÖĞÜS GRAFİLERİ

LOMBER VERTEBRA 

SERVİKAL VERTEBRA 

THORAKAL VERTEBRA 

EKLEMLER 

FEMUR

3516-1-2      Lateral

3516-1-3    Mukayeseli




