COCUK DiS HEKIMLIiGi ANABILIiM DALI
SEDASYON / GENEL ANESTEZI

KONSULTASYON FORMU R A
Gonderen Doktor
Konsiiltasyon Konusu
Fakiiltemize tedavi i¢in bagvuran ............... dosya numarall ... isimli hastamizin yapilan

klinik agiz i¢i muayenesinde ¢ok sayida derin dentin ¢ilirigii ve/veya acil miidahale gereken dislerin varligt tespit edilmistir.
Hastamiza klinik ortamda bu dislerinin tedavileri yapilmaya ¢alisilmis; ancak hastanin kaygi ve korkusunun yiiksek olmasi ve / veya
yasinin kiiciik olmast sonucu ortaya ¢ikan uyum problemleri nedeniyle dis tedavilerinin yapilmasinda basarili olunamamistir. Bu
nedenle genel anestezi / sedasyon altinda dis tedavilerinin yapilmasi ongoriilmiistiir. Hastamizin genel anestezi / sedasyon altinda
tedavilerinin yapilabilmesi i¢in gerekli tetkik, muayene ve testlerin yapilarak hastanin genel anestezi / sedasyon agisindan uygun olup

olmadiginin degerlendirilmesi rica olur.

Anestezi Randevu Tarihi: ......... [oiianin, 20..... [oveiiiins /20.....
Doktor Kase
Imza
Konsiiltasyon Cevabi
......... [ovii 20,0
Doktor Kase
Imza
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