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	DOKÜMAN NO
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON TARİHİ
	REVİZYON NO
	SAYFA
NO
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	19.12.2019
	
	
	01
	



Tarih: 
Hasta İsmi: 
T.C. Kimlik No:
Doğum Tarihi: 
İletişim Bilgileri: 
Sistemik Durum:		    
                          8   7   6   5   4   3   2   1    1   2   3   4   5   6   7   8               
                          8   7   6   5   4   3   2   1    1   2   3   4   5   6   7   8

Planlanan Protez Tipi ve Protetik Beklentiler:




Protetik Planlamayı Yapan Hekim (Kaşe/İmza):

Cerrahi Bilgiler ve İmplant Bilgileri (Diş Numaralarına Göre Marka ve Çap Bilgileri:





Operasyonu Gerçekleştirecek Hekim (Kaşe/İmza):                                                                                               


[bookmark: _GoBack]DİKKAT: Bu form bir örneği cerrahi işlemi yapacak hekimde, bir diğeri protetik işlemi yapacak hekimde olacak şekilde 2 adet çoğaltılarak arşivlenecektir.
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