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	Извјештај о колор доплер ехоангиографији артерија врата
	ОБ-10-170


    КАБИНЕТ ЗА УЛТРАЗВУЧНУ ДИЈАГНОСТИКУ
    Број протокола:       
    Датум:    .   .     . године

ИЗВЈЕШТАЈ О КОЛОР ДОПЛЕР ЕХОАНГИОГРАФИЈИ 

АРТЕРИЈА ВРАТА
   Презиме (име оца) и име:       
   ЈМБГ:       
___________________________

