

	[image: ]
Diş Hekimliği Fakültesi
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	Doküman Kodu 
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	Çocuk Diş Hekimliği
Ana Bilim Dalı

	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa No
	2 / 2



	Hasta Adı- Soyadı
	


	Veli Adi-Soyadı
	

	Dosya No
	
	Telefon No
	

	Tarih
	
	

	DiqNo
	
	Hekim Adı-
Soyadı
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1. Seans I§1emleri

	Ba§vuru Nedeni
	

	Klinik muayene
bulgulari
	

	Radyografik
muayene bulgulari
	

	Tedavi Tipi
	



2. Seans i§lem1eri
	Klinik muayene bulgulari
	

	Radyografik muayene bulgulari
	



Kontrol Seanslari

	

Klinik muayene bulgulari
	1. Ay
	3. Ay
	6. Ay
	12. Ay
	18. Ay
	24. Ay

	
	
	
	
	
	
	

	
Radyografik muayene bulgulari
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