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KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

RÖNTGEN TEKRAR ÇEKİM TAKİP FORMU

AY/YIL HASTA ADI SOYADI ÇEKİMİ YAPAN TEKNİSYEN
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Hazırlayan: Kontrol Eden: Onaylayan:

Kalite Direktörü Dekan Radyasyondan Korunma Sorumlusu


