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DENTAL VOLUMETRIK TOMOGRAFi (DVT) ONCESI DIKKATLE
OKUNUP, CEKIM ONCESI IMZALI OLARAK TESLIiM EDILMESiI
GEREKLIDIR.

Cekim esnasinda bag-boyun bolgesinde yanli§ pozisyonlandirmaya ve hatalara neden
olabilecek higbir aksesuar (kolye, kiipe, toka, sapka, baglik vb. gibi) bulunmamalidir.

Gebelik ihtimali var ise doktorunuza bildiriniz.
Cikartilabilen dis proteziniz var ise ¢ikartimz.

Eger kaynak isi ile ilgili iseniz ¢ok kiigiik metal pargaciklar viicudunuzda olabileceginden
doktorunuza dnceden haber veriniz.

Tetkikten énce size s6ylenmedikee herhangi bir hazirlik yapmamiza gerek yoktur.

Ag kalmaniz, herhangi bir ilag kullanmamz gerekmez, .

Kullanmakta oldugunuz ilaclariniz tetkik ginii ve saatinde de kullanabilirsiniz. RERY'

Hastaligimizin taninmas: ve takibi ySntinden ¢ok 6nemli oldugundan dnceden vapilmis olan
tetkiklerinizi ( Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans, ultrasonografi, réntgen filmleri
gibi) varsa birlikte getiriniz.

Verilen randevu saatlerine &zen ile uyulmasi, randevu saatinden 15 dk. Onceden randevu
yerinde bulunulmasi, herhangi bir nedenle gelinmeyecekse 0(216) 777 50 00/5175 no’lu
telefona haber verilmesi gerekmektedir.

Yapilacak olan DVT tetkiki ile tiim bilgiler tarafima ayrmtili olarak anlatildi. DVT

tetkiki icin wygun olmavan bir durumumun bulunmadigimi, ayrica tetkik sonras:
yapilacak tiim degerlendirme ve incelemeleri bilerek ve anlayarak iistlendigimi beyan ve

kabul ederim.

Hasta onam veremeyecek durumda ise,

HASTANIN; VELI VEYA VASININ;
ADI VE SOYADI: ADI VE SOYADI:
IMZA-TARIH: IMZASTI:

DOGUM TARIHI(GUN-AY-YIL);

CEP TELEFONU:

NOT: CIHAZDA ve SISTEMDE DOGACAK ARIZA veya HASTADAN KAYNAKLANAN (
¢ekim yapilirken hareket edilmesi halinde ¢ekimin yenilenmesi, vb.) nedenlerden dolay: FiLM
CEKIMINDE ve RAPORLAMADA GECIKMELER OLABILECEKTIR.




