SELCUK UNIVERSITESI
Di§ HEKIMLIGI FAKULTESI

PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI
KONSULTASYON ISTEK FORMU

SELCUK UNIVERSITESI
Di§ HEKIMLIGI FAKULTESI

Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
HD.FR.238 04.09.2026 0 - 1/1
Tarih:...uceeee e/ eeeennnn [20.....

Dosya No:
Hasta Adi Soyadi:

Hasta TC No:

Konsiiltasyon isteyen Klinik:

Konsiiltasyon istene

n Bolim:

Hastanin Durumu: Hastaya adrenalinli lokal anestezi (ultracaine, Ds fort) kullanilarak

bakteriyemiye sebep olan, kanamali periodontal tedavi yapilmasi planlanmaktadir.

Hastanin hazirlanan tedavi planina uygun olup olmadiginin tarafinizdan degerlendirilmesini ve

cevabin okunakl bir sekilde yazilmasini saygilarimla arz ve rica ederim.

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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