
 
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: 

 

Hastanın Durumu: Hastaya adrenalinli lokal anestezi (ultracaine, Ds fort) kullanılarak 

bakteriyemiye sebep olan, kanamalı periodontal tedavi yapılması planlanmaktadır. 

Hastanın hazırlanan tedavi planına uygun olup olmadığının tarafınızdan değerlendirilmesini ve 

cevabın okunaklı bir şekilde yazılmasını saygılarımla arz ve rica ederim. 

 

 

                                                                                                       Konsültasyon İsteyen Hekim 

                                                                                                        Adı Soyadı/ Kaşe/ İmza 

 

 

 

 

 

 

 

Konsültasyon Sonuç: 
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