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و پزشکی هسته ايانجمن صنفی تکنولوژیستهاي رادیولوژي و رادیوتراپی
IRANIAN RADIOGRAPHIC SCIENCES ASSOCIATION

22/4/98: تاریخ 
30/98:شماره 

بسمه تعالی
با سلام و احترام ؛

به استحضار میرساند استناد به شرح وظایف کارشناس رادیولوژي مصوب وزارت بهداشت و جلسات برگزار شده در انجمن علوم پرتونگاري براي 
نسبت به تکمیل این فرم جهت درج در پرونده بیمار ˝الطف،تهیه گردیدتنظیم و 1و سی تی اسکن و رادیولوژي فرم شماره MRIموارد تزریق در 

. ات لازم انجام گیرداقدام

مرتضی افراه-با سپاس
رئیس انجمن علوم پرتونگاري ایران
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انجمن علوم پرتونگاري ایران 

بسمه تعالی 

1فرم شماره 

فرم چهت انجام تزریق ماده حاجب در مرکز تصویربرداري

.رادیولوژي وزارت بهداشت،تدوین شده است این فرم استناد به شرح وظایف کارشناس 
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