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FİZİK BAKI :

VA: BOY:

KN: TA: SS: AFN: ... / ...

Genel Durumu:

Cilt:

Baş Boyun:

KBB:

Solunum Sistemi:

KVS:

Batın:

Nöromüsküler:

EKG:

Holter EKG:

Ambulatuar kan basıncı:

PA AC / TELE:

Diğer:
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Tarih:

WBC

RBC

Hb

Htc

MCV

RDV

PLT

Retikülosit

PT

aPTT

Fibrinojen

D-dimer

P.yayma

Tarih:

ASO

CRP

Sedi

Salmonella

Brusella

C3

C4

p-ANCA

c-ANCA

RF

ANA

Anti-DNA

Tam İdrar: pH: Dansite: Prot: Mikroskopi:

İdrar Kültürü:

Kan Kültürü:

Boğaz Kültürü:

Diğer

Hemogram

Seroloji
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EKO:

Tarih: ..... / ..... / ............. :

Tarih: ..... / ..... / ............. :

Tarih: ..... / ..... / ............. :

Tarih: ..... / ..... / ............. :

Tarih: ..... / ..... / ............. :

Tarih: ..... / ..... / ............. :

Tarih: ..... / ..... / ............. :
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Tarih:

Glukoz

AST

ALT

LDH

CPK

CK-MB

T.bil

D.bil

T.protein

Albümin

Ürik a.

Üre

Creatin

Na

K

Cl

Ca

P

Mg

Trigliserit

T.kolesterol

LDL

HDL

TSH

FT3

FT4

Demir

DBK

Ferritin

B12

Folat

AFP

Kan gazı: pH: pCO2 paO2 HCO3: BE:
Tarih:

Biyokimya
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KLİNİK İZLEM:

Tarih:

Tanı:

Tedavi:

Tarih:

Tanı:

Tedavi:

Tarih:

Tanı:

Tedavi:


