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Hasta:										Tarih:	
Adı Soyadı:
Yaşı:
Cinsiyet:
	BT Alınacak Bölgeler

	1.
	Alt-Üst Tüm Çene

	2.
	Alt Çene

	3.
	Üst Çene

	4.
	TME

	5.
	Paranazal Sinüsler

	6.
	Diğer (Belirtiniz):



	BT Alınma Sebebi

	1.
	Lezyon

	2.
	Gömülü Diş

	3.
	Çenede Fraktür

	4.
	İmplant amaçlı

	5.
	Ortodontik amaçlı

	6.
	Diğer (Belirtiniz):



[bookmark: _GoBack]İstek Yapan Doktor:
Adı Soyadı:
İmzası
FRM-475/00	Yayın Tarihi:17.05.2022

image1.png




image2.png




