
 

 

 

TOMOGRAFİ İSTEK FORMU 
 

 
Kodu 

RG.FR.106 

Yayın Tarihi 

05.01.2018 

Revizyon No 

1 

Revizyon Tarihi 

29.05.2024 

Sayfa No / Sayfa Sayısı 

1/1 
 

 

Hastanın T.C. Nosu: 
 

 
Telefon:  

Hastanın Adı / Soyadı: 
 

 
Tarih:  

 

KESİT KALINLIĞI   SAĞ                                                                                               SOL 

        1 mm 
 

8     7     6     5     4 

  

3   2   1   1   2  3 4    5    6    7    8 

         2 mm  

 

      ….. mm 

 

8    7    6    5    4 3    2    1    1    2    3 4    5    6    7    8 

                                  1. BÖLGE                                2. BÖLGE                             3. BÖLGE           
 

 

        ÜST ÇENE (UPPER JAW) 
 

 

       ALT ÇENE (LOWER JAW) 
 

 

                     TME 

 
Tek Çene 

  

Bölgesel 

 

 
Tek Çene 

  

Bölgesel 

 

 
Sağ 

  

Sol 

 

        Volumetrik Tomografi                                  

 

                                                                        5x5          6x8          8x8       8x15    13x15   

      
        Multi Slice panoramik (5’li)    

               

          Low Dose Tomografi (LTD)                      Patentli low dose Technology TM (LTD) ile yaklaşık bir panoramik dozunda   

                                                                                                    tüm maksillafasiyal (13x15) alanın görüntülenmesi sağlanabilmektedir. 

 

          Endo Mode 
 

Not: 

 

 

 

   



 

Hazırlayan Kontrol Eden 
Kal. Yön. Direkt. 

Onaylayan 
Dekan 

 

 

 

  


