[image: logo, amblem, simge, sembol, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
PERİODONTOLOJİ AD
STAJ DEFTERİ 


Fotoğraf







Öğrenci Ad/Soyad: ………………………
Öğrenci Numarası: ………………………
Eğitim Öğretim Yılı: …………………….
Staj Grubu: ………………………………

	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	…./…../…….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikâyeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………


[image: metin, ekran görüntüsü, yazı tipi, sayı, numara içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var

	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var        

	KLİNİK VE RADYOGRAFİK BULGULAR

	Ekstraoral-İntraoral muayene:
Yumuşak Doku-Periodontal durum:
Perküsyon-Palpasyon-Hassasiyet:
Radyografik Bulgular:



	Teşhis
	Planlanan
Tedavi
	Uygulanan Tedavisi
	Öğrenci İmzası
	Sorumlu Öğretim Üyesi İmzası

	


	
	
	
	


[image: logo, amblem, simge, sembol, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
ENDODONTİ AD
STAJ DEFTERİ 


Fotoğraf







Öğrenci Ad/Soyad: ………………………
Öğrenci Numarası: ………………………
Eğitim Öğretim Yılı: …………………….
Staj Grubu: ………………………………

	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	……./…….../………….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikayeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var

	KLİNİK BULGULAR

	Ekstraoral-İntraoral muayene:

Perküsyon-Palpasyon-Hassasiyet:


	DENTAL ANAMNEZ 

	





	Tarih
	Giriş
Kavitesi
	Çalışma boyu tespiti
	Ana Kon Radyografisi
	Kanal Dolgusu Radyografisi
	Geçici Restorasyon
	Notlar

	

	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	




	Teşhis
	Planlanan 
Tedavi
	Uygulanan Tedavisi
	Öğrenci İmzası
	Sorumlu Öğretim Üyesi İmzası

	


	
	
	
	


[image: logo, amblem, simge, sembol, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ AD
STAJ DEFTERİ 


Fotoğraf







Öğrenci Ad/Soyad: ………………………
Öğrenci Numarası: ………………………
Eğitim Öğretim Yılı: …………………….
Staj Grubu: ………………………………

	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	…./…../…….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikayeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var

	KLİNİK BULGULAR

	Ekstraoral-İntraoral muayene:
Yumuşak Doku-Periodontal durum:
Perküsyon-Palpasyon-Hassasiyet:
Radyografik Bulgular:

	DENTAL ANAMNEZ

	







	Diş No
	Temizlik Düzen
	Çürük Yönetimi
	Siman Uygulama
	Matriks Kama
	İzolasyon
	Diş
Anatomisine
Uyum
	Bitim/Polisaj

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Uygulanan Tedavisi

	Öğrenci İmzası
	Sorumlu Öğretim Üyesi İmzası
	Toplam Puan

	





	
	
	



[image: logo, amblem, simge, sembol, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
ORTODONTİ AD
STAJ DEFTERİ 


Fotoğraf







Öğrenci Ad/Soyad: ………………………
Öğrenci Numarası: ………………………
Eğitim Öğretim Yılı: …………………….
Staj Grubu: ………………………………

	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	…./…../…….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikayeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var

	KLİNİK BULGULAR

	Ekstraoral-İntraoral muayene:
Yumuşak Doku-Periodontal durum:
Perküsyon-Palpasyon-Hassasiyet:
Radyografik Bulgular:

	DENTAL ANAMNEZ

	






	KLİNİK UYGULAMA İŞLEMLERİ

	Ortodontik Ölçü Alma         
	
	Ortodontik Model Yapımı         
	

	Asiste                                             
	
	Ortodontik Muayene                 
	

	S-X Plak Yapımı                  
	
	Ark Teli Sökümü                       
	

	Kopan Braket Yapıştırması   
	
	Ark Teli Uygulaması                
	

	Debonding Sonrası Polisaj    
	
	Fotoğraf Çekimi                        
	

	Konsiltasyon Değerlendirmesi 
	
	Hareketli Aperey Yapımı         
	

	Stajer Öğrenci İmzası

	Sorumlu Öğretim Üyesi İmzası




[image: logo, amblem, simge, sembol, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ AD
STAJ DEFTERİ 


Fotoğraf







Öğrenci Ad/Soyad: ………………………
Öğrenci Numarası: ………………………
Eğitim Öğretim Yılı: …………………….
Staj Grubu: ………………………………

	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	…./…../…….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikayeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var

	KLİNİK BULGULAR

	Ekstraoral-İntraoral muayene:
Yumuşak Doku-Periodontal durum:
Perküsyon-Palpasyon-Hassasiyet:
Radyografik Bulgular:

	DENTAL ANAMNEZ

	



	PLANLANAN TEDAVİ 
	TAM PROTEZ 

	ENDİKASYONDAN SORUMLU ÖĞRETİM ÜYESİ
	



	AŞAMALAR
	TARİH
	ÖĞRETİM ÜYESİ
	İMZA

	
İlk Muayene
	
	
	

	
Anatomik Ölçü
	
	
	

	
Fonksiyonel Ölçü
	
	
	

	
Kaide Plağı + Şablon
	
	
	

	
Mumlu Prova
	
	
	

	
Dişli Prova
	
	
	

	
Teslim
	
	
	

	
Kontrol
	
	
	




	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	…./…../…….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikayeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var

	KLİNİK BULGULAR

	Ekstraoral-İntraoral muayene:
Yumuşak Doku-Periodontal durum:
Perküsyon-Palpasyon-Hassasiyet:
Radyografik Bulgular:

	DENTAL ANAMNEZ

	
18 17 16 15 14 13 12 11	   21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41      31 32 33 34 35 36 37 38


	PLANLANAN TEDAVİ 
	BÖLÜMLÜ PROTEZ 

	ENDİKASYONDAN SORUMLU ÖĞRETİM ÜYESİ
	



	AŞAMALAR
	TARİH

	ÖĞRETİM ÜYESİ
	İMZA

	İlk Muayene
	
	
	

	Anatomik Ölçü
	
	
	

	Fonksiyonel Ölçü
	
	
	

	İskelet Uyumlama
	
	
	

	Kaide Plağı + Şablon
	
	
	

	Mumlu Prova
	
	
	

	Dişli Prova
	
	
	

	Teslim
	
	
	

	Kontrol
	
	
	



	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	…./…../…….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikayeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var

	KLİNİK BULGULAR

	


	DENTAL ANAMNEZ

	
18 17 16 15 14 13 12 11	   21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41      31 32 33 34 35 36 37 38


	PLANLANAN TEDAVİ 
	SABİT PROTEZ 

	ENDİKASYONDAN SORUMLU ÖĞRETİM ÜYESİ
	



	AŞAMALAR
	TARİH
	ÖĞRETİM ÜYESİ
	İMZA

	İlk Muayene
	
	
	

	Preparasyon
	
	
	

	Geçici Kron
	
	
	

	Ölçü
	
	
	

	Kapanış Kaydı
	
	
	

	Metal Prova
	
	
	

	Porselen Prova
	
	
	

	Simantasyon
	
	
	

	Kontrol
	
	
	




[image: logo, amblem, simge, sembol, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
AĞIZ DİŞ VE ÇENE CERRAHİSİ AD
STAJ DEFTERİ 


Fotoğraf







Öğrenci Ad/Soyad: ………………………
Öğrenci Numarası: ………………………
Eğitim Öğretim Yılı: …………………….
Staj Grubu: ………………………………

	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	……./…….../………….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikayeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var

	KLİNİK BULGULAR

	Ekstraoral-İntraoral muayene:
Yumuşak Doku-Periodontal durum:
Perküsyon-Palpasyon-Hassasiyet:
Radyografik Bulgular:

	DENTAL ANAMNEZ 

	







[image: ]

	Dişin Çekim Sebebi
	Uygulanan Tedavisi
	Öğrenci İmzası
	Sorumlu Öğretim Üyesi İmzası

	




	
	
	



[image: logo, amblem, simge, sembol, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
PEDODONTİ AD
STAJ DEFTERİ 


Fotoğraf







Öğrenci Ad/Soyad: ………………………
Öğrenci Numarası: ………………………
Eğitim Öğretim Yılı: …………………….
Staj Grubu: ………………………………

	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	……./…….../………….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	HASTADAN SORUMLU KİŞİ

	Ad-Soyad:
	Hasta ile ilişkisi:

	Telefon:

	Adres:



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç

	     
	Yok
	     Var

	Alerji öyküsü
	
	Yok
	     Var


	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var


	Çocukluk çağı aşıları tam olarak yapıldı mı?
	
	Hayır
	      Evet

	KLİNİK BULGULAR

	Ekstraoral-İntraoral muayene:
Yumuşak Doku-Periodontal durum:
Perküsyon-Palpasyon-Hassasiyet:
Radyografik Bulgular:

	DENTAL ANAMNEZ 

	






	DİŞ NO
	UYGULANAN TEDAVİ


	
	


	
	


	
	


	
	


	

	



	Sorumlu Öğrenci İmzası

	Sorumlu Öğretim Üyesi İmzası

	


	



[image: logo, amblem, simge, sembol, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
AĞIZ, DİŞ VE ÇENE RADYOLOJİSİ AD
STAJ DEFTERİ 


Fotoğraf







Öğrenci Ad/Soyad: ………………………
Öğrenci Numarası: ………………………
Eğitim Öğretim Yılı: …………………….
Staj Grubu: ………………………………

	HASTA BİLGİLERİ

	Hasta Ad-Soyad
		
	Tarih
	……./…….../………….

	Dosya No:
	Yaş
	
	Cinsiyet
	
	Telefon
	

	Hastanın Ana Şikayeti (Hastanın İfadesiyle): ………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………



	TIBBİ ANAMNEZ                                                                                 AÇIKLAMA

	Sistemik Hastalık
	     
	Yok
	     Var


	Yakın zamanda geçirilmiş ameliyat
	
	Yok
	     Var


	Sürekli Kullanılan İlaç
	     
	Yok
	     Var

	Alerji
	
	Yok
	     Var

	Kanama Öyküsü
	
	Yok
	     Var

	Gebelik
	
	Yok
	     Var

	Sigara/Tütün kullanımı
	
	Yok
	     Var

	SİSTEMİK HASTALIKLAR DETEAYLI ANAMNEZ

	Kalp hastalıkları:  ________

	Ateşli romatizma:  ________

	Eklem romatizması, eklemlerde şişme, ağrı:  ________

	Tansiyon problemleri, baş dönmesi:  ________

	Şeker hastalığı:  ________

	Epilepsi (Sara nöbetleri):  ________

	Solunum şikayetleri (nefes alma güçlüğü):  ________

	Ağız solunumu yapar mısınız?  ________

	Sık sık nezle olur musunuz? Burun tıkanıklığı, burun kanaması şikayetleri var mı?  ________

	Astım ve saman nezlesi:  ________

	Sinüzit şikayetleri:  ________

	Şiddetli baş ve yüz ağrıları (migren-nevralji):  ________

	Anemi veya diğer kan hastalıkları:  ________

	Böbrek ve karaciğer bozuklukları:  ________

	Mide şikayetleri (Ülser):  ________

	Guatr (tiroit tabletleri):  ________

	Mental bozukluklar, ruh, sinir hastalıkları:  ________

	Göz şikayetleri (Glokom):  ________

	Kulak şikayetleri (işitme bozukluğu, çınlama, baş dönmesi):  ________

	Tüberküloz veya diğer akciğer hastalıkları:  ________

	Alkolizm:  ________

	Enfeksiyöz hepatit (Sarılık):  ________

	Deri döküntüleri:  ________

	İlaç alerjisi:  ________

	Frengi veya herhangi bir zührevi hastalık:  ________



	DETAYLI TIBBİ ANAMENEZ 

	Dental anesteziklere karşı herhangi bir anormal reaksiyon oldu mu?  __________________
Baş, yüz-çene bölgesinde herhangi bir yaralanma oldu mu?  __________________
Ağız ve dudaklar bölgesinde herhangi bir oluşum veya tümör nedeniyle cerrahi tedavi veya radyoterapi gördünüz mü?  __________________
Cerrahi bir müdahale, çekim ve yaralanma sonucu kanamanız uzun sürer mi?  __________________
Kadınlar için: Şu anda hamile veya menstruasyon döneminde misiniz?  __________________
Bütün bunların dışında sağlığınızla ilgili bilmemiz gereken herhangi bir durum var mı?  __________________
Çocukluk çağında geçirmiş olduğunuz hastalıklar nelerdir?



	DİŞ HEKİMLİĞİ YÖNÜNDEN ÖZGEÇMİŞ:

	1. Ortodontik yönden:
	5. Endodontik yönden:

	2. Periodontal yönden:
	6. Protetik yönden:

	3. Cerrahi yönden:
	7. Radyolojik yönden:

	4. Konservatif yönden:
	



	SOYGEÇMİŞ

	1
	Ailenin genel sağlık durumu:
	

	2
	Ana-babanın ölüm sebebi:
	

	3
	Ailenin kronik enfeksiyon hastalıkları:
	

	4
	Ailenin kalıtımsal hastalıkları:
	

	5
	Ailenin dental problemleri:
	



	KİŞİSEL VE TOPLUMSAL ÖYKÜSÜ

	1
	Mesleği:
	3
	Alışkanlıkları:

	2
	Eğitim durumu:
	4
	Evlilik durumu:



	EKSTRA ORAL MUAYENE BULGULARI

	Yürüme:
	

	Konuşma:
	

	Deri:
	

	Gözler:
	

	Kulaklar:
	

	Burun:
	

	Eller, tırnaklar:
	

	Baş-boyun asimetrik bulguları:
	

	Paranazal Sinüsler:
	

	Baş-boyun lenf bezi bulguları:
	

	Trake:
	

	Tiroit:
	

	TME:
	



	İNTRA ORAL MUAYENE BULGULARI

	Halitozis:

	Orofaringks:


	Tükürük bezi:

	Gingiva:


	Dudaklar, dudak mukozası:

	Periodontal cepler:


	Tükürük:

	Sert ve yumuşak damak:


	Frenilumlar:

	Dil; dil altı, ağız tabanı:


	Ağız Hijyeni:

	Yanak, yanak mukozası:


	Tonsiller:

	Oklüzyon:


	Diş Taşları:

	Dişler:




	ŞİKAYET BÖLGESİ 


	RADYOLOJİK BULGULAR
	KLİNİK BULGULAR

	Periapikal film bulguları
	Vitalite 

	Oklüzal film bulguları
	Mobilite

	Bite-wing film bulguları
	Perküsyon 

	Lateral sefalometrik film bulguları
	Palpasyon

	Anterior Posterior film bulguları
	Diğer (diaskopi, paterji testi)

	Panoramik film bulguları
	

	El-Bilek film bulguları
	

	CBCT bulgarı
	





RADYOGRAFİ UYGULAMASI
	HASTA ADI-SOYADI
DOSYA NO
	RADYOGRAFİ UYGULAMASI
(Bite-wing/Periapikal/ Oklüzal/Panoramik)
	BAŞARI
	SORUMLU ÖĞRETİM ÜYESİ
KAŞE-İMZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




VİTALİTE UYGULAMASI
	HASTA ADI-SOYADI/DOSYA NO
	VİTALİTE TESTİ UYGULAMASI
	VİTALİTE TESTİ YAPILAN DİŞLER
	VİTALİTE SONUCU DEĞERLENDİRMESİ
	SORUMLU KAŞE-İMZA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




REÇETE UYGULAMASI
	HASTA ADI-SOYADI/DOSYA NO
	REÇETE GEREKÇESİ
	REÇETE EDİLEN İLAÇLAR
	SORUMLU ASİSTAN KAŞE-İMZA

	
	
	
	



KONSÜLTASYON UYGULAMASI
	HASTA ADI-SOYADI
DOSYA NO
	KONSÜLTASYON GEREKÇESİ
	KONSÜLTASYON YAPILAN BÖLÜM
	KONSÜLTASYON SONUCU
	SORUMLU ASİSTAN KAŞE-İMZA

	
	
	
	
	



ORAL BÖLGE HASTALIKLARI
	HASTA ADI-SOYADI/DOSYA NO
	BULGULAR
	TEŞHİS
	TEDAVİ PLANLAMASI
	SORUMLU ASİSTAN KAŞE-İMZA
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