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Tarih:...uceeee e/ eeeennnn [20.....
Dosya No:

Hasta Adi Soyadi:

Hasta TC No:

Konsiiltasyon isteyen Klinik:

Konsiiltasyon istenen Boliim:

Hastadan alinan anamNezZ SONUCUNAA ..........coceeerrerereeeresssrneeeesssssresssessarseessssssssssssssssssssssssssssansss

oldugu 6grenilmistir .Hastaya lokal anestezi altinda (artikain+epinefrin) minér cerrahiislemi
(kanal tedavisi)planlanmaktadir. Durumun tarafinizca degerlendirilmesi rica olunur.

Konsiiltasyon Sonug:

Konsiiltasyon isteyen Hekim
Adi Soyadi/ Kase/ imza

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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