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	DERMATOLOJİ İSTEM FORMU

	Tarih: ... / ... / 20...

	
	
	
	

	Hastanın Adı Soyadı
	....................
	Cinsiyet: ........
	Yaş: ........

	Doktorun Adı Soyadı
	....................
	
	

	Ön Tanı
	....................
	
	





	GGT                                                  
	


 
	TRİGLİSERİT
	




	ALT 
	


 
	KOLESTEROL 
	




	AST
	



	HDL- KOLESTEROL
	




	T.BİLİRUBİN
	


 
	LDL- KOLESTEROL
	




	D.BİLİRUBİN
	


 
	TAM KAN SAYIMI
	




	İND.BİLİRUBİN
	



	SEDİMANTASYON
	


 

	ÜRE
	


 
	CK
	




	KREATİNİN
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ODTU SAGLIK VE
REHBERLIK MERKEZI
METU MEDICAL CENTER




