
İSTEME ADRESİ: 
TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ    Taşkent Caddesi 13/4 Bahçelievler - Ankara  

Tel: (312) 212 64 08        Faks: (312) 215 46 26      E-posta: info@turknorosirurji.org.tr

İSTEK FORMU 100 
adet

İstenen 
koli

Toplam 
fi yat

Bel Ağrısı 40 TL
Lomber Disk Hernisi (Bel Fıtığı) 50 TL
Lomber Spinal Stenoz (Belde Kanal Darlığı) 50 TL
Erişkin İstmik Spondilolistezis (Bel Kayması) 50 TL
Bel Fıtığı Cerrahisinde Açık Diskektomi ve Mikrodiskektomi 50 TL
Lomber Faset Eklem Enjeksiyonu 50 TL
Bel Egzersizi 70 TL
Servikal Disk Hernisi 50 TL
Servikal Dar Kanal ve Myelopati 50 TL
MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme) 40 TL
Osteoporoz Düşük Kemik Yorgunluğu (Kemik Erimesi) 50 TL
Spinal Füzyon 30 TL
Kemik Grefti ve Alternatifl eri 40 TL
Omurilik Yaralanmaları 50 TL
                                                                                                     TOPLAM FİYAT

TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ
Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Öğretim ve Eğitim Grubu

Hasta Bilgilendirme Broşürleri İstek Formu

Broşürlerden istekte bulunmak için lütfen bu formu doldurup, banka dekontu ile birlikte Türk Nöroşirürji Derneğine 
fakslayınız. Broşürler fatura ile birlikte adresinize kargo ile gönderilecektir.

TND İktisadi İşletmesi TL Hesabı: 

Yapı Kredi Bankası, Maltepe Şubesi, Ankara     Şube Kodu: 191     Hesap No: 62666086

Adı: .................................................................................................................................................  

Soyadı: ...........................................................................................................................................

Adres: .............................................................................................................................................

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

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

Tel:  .................................................................. GSM: .....................................................................

E-posta: ..........................................................................................................................................

Vergi Dairesi:  ...................................................Vergi No: ...............................................................


