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،  نوع  ، نکات اختصاصی آزمون )ارزیابی تصویر و تکنیک( SID kVp×mAs علت مراجعه  شکایت اصلی وزن جنسیت  سن 
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انشگاه علوم پزشکی سمناند  

پیراپزشکی  یدانشکده   

 گروه پرتوشناسی 

اختصاصی  پرتونگاری کارآموزی ی گزارش روزانه  


