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	1. SORUMLULAR Bu talimatın uygulanmasından tüm diş hekimleri, denetlenmesinden ilgili fakülte üst yönetimi sorumludur.
2. UYGULAMA 

· Dosyanın ön sağ tarafında kurum logosu, kurum adı ve HASTA TAKİP FORMU ibaresi yer alır.

· Mevcut ağız ve diş sağlığı durumu; hastanın kuruma ilk geldiğindeki ağız yapısını belirtir şemadır. Mevcut restorasyonların durumu aşağıda ifade edildiği tarzda yazılır.
· . Hasta dosyalarında dişlerin kodlanması için FDA sistemi kullanılır.

Bu Sisteme Göre;

11 sağ üst santral                                         21 sol üst santral                                                         

12 sağ üst lateral                                          22 sol üst lateral

13 sağ üst kanin                            
    23 sol üst kanin

14 sağ üst 1. premolar                                  24 sol üst 1. premolar

15 sağ üst 2. premolar                                  25 sol üst 2. premolar

16 sağ üst 1. molar                                       26 sol üst 1. molar

17 sağ üst 2. molar                                       27 sol üst 2. molar

18 sağ üst 3. molar                                       28 sol üst 3. molar  

41 sağ alt santral                                          31 sol alt santral               

42 sağ alt lateral                                           32 sol alt lateral

43 sağ alt kanin                                            33 sol alt kanin

44 sağ alt 1. premolar                                  34 sol alt 1. premolar

45 sağ alt 2. premolar                                  35 sol alt 2. premolar

46 sağ alt 1. molar                                       36 sol alt 1. molar

       47 sağ alt 2. molar                                       37 sol alt 2. molar

48 sağ alt 3. molar                                       38 sol alt 3. Molar

    Süt Dişleri İçin

51 süt sağ üst 1. keser                            71 süt sol alt 1. keser 

52 süt sağ üst 2. keser                            72 süt sol alt 2. keser

53 süt sağ üst 3. keser                            73 süt sol alt 3. keser

54 süt sağ üst 1. molar                           74 süt sol alt 1. molar

55 süt sağ üst 2. molar                           75 süt sol alt 2. molar

81 süt sağ alt 1. keser                             61 süt sol üst 1. keser 

82 süt sağ alt 2. keser                            62 süt sol üst 2. keser

83 süt sağ alt 3. keser                            63 süt sol üst 3. keser

84 süt sağ alt 1. molar                           64 süt sol üst 1. molar

85 süt sağ alt 2. molar                           65 süt sol üst 2. molar

İfade eder.
· Dosyanın periodontoloji bölümüne diş taşı temizliği veya küretaj yapılmışsa çarpı atılır.

· Sabit protez planlamasında planlanan protez bölgesi, dosyanın sabit protez kısmında bulunan şemadaki numaralar üzerine “┌┐” işareti ile ifade edilir.

· Hareketli protez planlamasında ilgili kutucuğa çarpı atılır. 

· Dolgu yapılması planlanan dişler, dosyanın tedavi kısmındaki şemada ilgili diş О (yuvarlak ) içine alınarak belirtilir.

· Kanal tedavisi yapılması planlanan dişler, dosyanın endodonti kısmındaki şemada ilgili diş О (yuvarlak ) içine alınarak belirtilir.

·  Periapikal röntgen çekilmesi planlanan dişler dosyanın О (yuvarlak ) içine alınarak belirtilir.

· Panoramik film planlandığında dosyadaki ilgili kısım işaretlenir. 

· Cerrahi planlanan dişler dosyanın ameliyathane kısmında ilgili diş О (yuvarlak ) içine alınır. Açıklama yapılmak istenirse bu kısımdaki açıklama kısmı doldurulur.

· Hasta ortodontik tedavi görecekse ortodonti kutucuğuna, flor uygulaması yapıldıysa flor uygulaması kutucuğuna çarpı atılır.

· Hastanın anamnezi alınarak ilgili hastalık, tıbbi bilgiler kutucuğuna çarpı atılır. Hemen altındaki boş çizgilere not yazılabilir. Onun altındaki konsültasyon çizgileri hastanın konsültan hekiminin doldurması içindir.

· Daha altta hastanın hekim tarafından verilecek randevu günleri için boşluklar vardır.
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