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	ANKARA ÜNİVERSİTESİ NÜKLEER BİLİMLER ENSTİTÜSÜ

	
	TANISAL RADYOLOJİ HİZMET TALEP FORMU

	Talep Tarihi:
	Talep No (*):


	İstenen Hizmet Türü (**)
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	Kalite Kontrol ve Performans Ölçümleri

	
	Hasta Radyasyon Dozu Ölçümleri

	
	Hekim/Çalışan Radyasyon Dozu Ölçümleri


	Hizmet İstenen Cihaz

	
	Bilgisayarlı Tomografi (Detektör Sayısı : ............ )

	
	Floroskopi ve Anjiyografi 
	
	Dijital Detektör
	
	Görüntü güçlendirici - CCD

	
	Dijital Radyoloji

	
	
	CR (Kaset Tipi: ……………………………………………………… Okuyucu Tipi: …………………………………………………………..)

	
	
	DR (Detektör Tipi: ………………………………………………………..)

	
	Mamografi

	
	
	Analog (Film/ekran tipi: …………………………………………………………………………………………………………)

	
	
	Dijital

	
	
	
	CR (Kaset Tipi: ……………………………………….…………… Okuyucu Tipi: …………………………………………………..)

	
	
	
	DR (Detektör Tipi: ………………………………………………………..)


	Cihaz Bilgileri

	Üretici Firma, Marka Model
	

	Cihazın Kurulum Tarihi
	


	Ölçüm Türü

	

	Tek sefer

Yıllık Kontrol




	Başvuru Sahibi Bilgileri

	Ad Soyad
	

	Telefon
	

	Çalıştığı Kurum
	

	Hizmete uygun tarihler
	


(*) Bu kısım Enstitü tarafından doldurulacaktır.

(**) Her talep için ayrı bir form doldurulması gerekmektedir. 
Ankara Üniversitesi Tandoğan Yerleşkesi 06100 Ankara/TÜRKİYE

Tel: 0 (312) 212 85 77, 0 (312) 213 58 04 Faks: 0 (312) 215 33 07
	Hazırlayan
	Teknik Sorumlu
	Kalite Yöneticisi
	Onay
	Sayfa No:

	Adı Soyadı
	İmza
	Adı Soyadı
	İmza
	Adı Soyadı
	İmza
	Adı Soyadı
	İmza
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