
 
Kalite Yönetim Sistemi Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSÜZ belgedir. 
 ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. 
 

 

 

 

Tarih:…………./…………/20….. 

Dosya No: 

Hasta Adı Soyadı: 

Hasta TC No: 

Konsültasyon İsteyen Klinik: 

Konsültasyon  İstenen Bölüm: 

Hastadan alınan anamnez sonucunda ………………………………………………….................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                   

olduğu öğrenilmiştir .Hastaya lokal anestezi altında (artikain+epinefrin) minör cerrahi işlemi 

(kanal tedavisi)planlanmaktadır. Durumun tarafınızca değerlendirilmesi rica olunur. 

 

 

                                                                                                       Konsültasyon İsteyen Hekim 

                                                                                                        Adı Soyadı/ Kaşe/ İmza 

 

 

 

 

 

 

 

Konsültasyon Sonuç: 

 

 

                                                                                                 

 

                                                                                                       

 

 

  
ENDODONTİ ANABİLİM DALI 

KONSÜLTASYON İSTEK FORMU 
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