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………………..................T.C. kimlik numaralı ……………………………………………. isimli hastamızın ……….. numaralı dişine işlem girip hizmet kaydı yapmak istediğimizde, başka bir sağlık kuruluşunda çekim işlemi girildiği için  “Daha önce çekilmiş bir dişe herhangi bir işlem gönderilemez.” şeklinde uyarı vermektedir. İlgili dişe çekim işlemi uygulanmadığı ve ağızda mevcut olduğu  …/…/20… tarihli panoramik/periapikal radyografide görüntülenebilmektedir. Bu nedenle hastamızın ………... numaralı dişine işlem girebilmemiz için çekim işleminin silinmesini arz ederim.
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