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 فرم گزارش فعالیت روزانه

 ...........................................تاریخ ........................................ بخش  .............................................بیمارستان 

 توجه: در صورت پذیرش بیمار موارد زیر حتما  در گزارش کار ذکر شود:

  اطلاعات مربوط به دستگاه و تیوپ اشعهX 

  رادیوگرافی درخواستینوع 

  گرفتن شرح حال از بیمار و آماده سازی بیمار 

 )پوزیشن دهی مناسب / تنظیمات دستگاه )حدود میدان، تنظیم مرکز تابش، زاویه تیوپ، سمت آند کاتد مناسب 

  ( اعمال شرایط تابشی مناسبkVp ،mA  ،Time )...و 

  شوددر صورت استفاده از ماده کنتراست نوع و حجم آن ذکر 

 رعایت اصول حفاظت پرتویی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:         ساعت ورود و خروج  

: نام و امضای مربی محترم                                                                

 

 

 


