
 

                        
 

 

  

 

Hasta Bilgileri 
 

Hasta TC :  
Hasta Adı :  

Hasta Doğum Tarihi : 
Hastanın Diyabet Tipi :  

Hastanın Dilatasyonu Var Mı? : ** 
 

Doktor Bilgileri 
 

Doktor Adı : 
Doktor Lokasyonu :  

Retinow Kontrol No : 
Tarih :  

 

Sağ Göz Sol Göz 

  

  

DİYABETİK RETİNOPATİ SONUÇ RAPORU 

RETINOW AI YAPAY 

ZEKA ANALİZ 

RAPORU 

Sonuç : Sonuç : 

ÖNERİLER 


