الجمهورية العربية السورية                                 

        وزارة الصحة                                       

مديرية صحة  ........................
اسم المشفى / المركز  ................
تقرير خدمات تصوير الثدي الشعاعي

للربع ............ عام ..............
	الفئة العمرية
	العدد
	وضع المستفيدة
	نتيجة التقرير وفق BI-RADS

	
	
	محولة من
	دون إحالة
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	مركز صحي
	طبيب خاص
	
	
	
	
	
	
	
	

	أقل من 45 سنة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	من 45 – 55 سنة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	من 56 – 65 سنة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	أكبر من 65 سنة
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	الإجمالي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ملاحظات حول التقرير.........................................................................................

................................................................................................................

التاريخ        /    /    20  م
 اسم منظم التقرير و توقيعه:                                          رئيس شعبة الصحة الإنجابية

                                                                                                 مصدق مدير الصحة

