Ek-4.2
NUKLEER TIP UYGULAMALARININ YAPILDIGI UNIiTELERIN
(TESHIS VE AYAKTA TEDAVI)
ZIRHLAMA UYGUNLUK RAPORU BASVURU FORMU
Unitenin
Bulunacag
Kurulusun Adi

Adresi

§emt !
Iice
Telefon : Faks

Posta Kodu

Proje I¢in irtibat Kurulacak Kurulusun / Kisinin Adu:

Telefonu : Dahili :

Cep
Telefonu Faks

Adresi

Semt/

Posta Kodu .
Iice

Kase/Imza

GORUNTULEME CIiHAZINA / CIHAZLARINA ILiSKiN BILGILER

Cinsi : []SPECT [ ISPECT/CT [JPET [ ]PET/CT
Marka

Model

Seri no

Maksimum kV*

Maksimum mA*
*Cihaz SPECT/CT veya PET/CT ise belirtilecek.




