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AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI
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	0

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı:
	1



	Hastanın
	Poliklinik Tarihi:

	Adı-Soyadı:
	Not:

	T.C. Kimlik No:
	

	Dosya No:
	

	Tel. No:
	



	
	
	
	55
	54
	53
	52
	51
	61
	62
	63
	64
	65
	
	
	

	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
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	28
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	41
	31
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	33
	34
	35
	36
	37
	38

	
	
	
	85
	84
	83
	82
	81
	71
	72
	73
	74
	75
	
	
	



YAPILMASI GEREKEN TEDAVİLER
	Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi
	

	Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi (Diş çekimi vb. işlemler)
	

	Çocuk Diş Hekimliği (Pedodonti) (Çocuklarla ilgili işlemler)
	

	Endodonti (Kanal tedavisi vb. işlemler)
	

	Ortodonti (Çapraşık diş tedavisi vb. işlemler)
	

	Periodontoloji (Dişeti tedavisi vb. işlemler)
	

	Protetik Diş Tedavisi (Protez, kaplama vb. işlemler)
	

	Restoratif Diş Tedavisi (Dolgu yapımı vb. işlemler)
	


Lütfen, bu formu her muayene ve tedavi olduğunuz hekime gösteriniz. 
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