
ENDODONTİ İŞLEM FORMU

ENDODONTİ İŞLEM FORMU

ENDODONTİ İŞLEM FORMU

ENDODONTİ İŞLEM FORMU

Hasta Barkodu :

Hasta Barkodu :

Hasta Barkodu :

Hasta Barkodu :

• Diş Hekimi Muayenesi (.......................................)

• Diş Hekimi Muayenesi (.......................................)

• Diş Hekimi Muayenesi (.......................................)

• Diş Hekimi Muayenesi (.......................................)

• Ön Diş Işınlı Kompozit Dolgu (.............................)

• Ön Diş Işınlı Kompozit Dolgu (.............................)

• Ön Diş Işınlı Kompozit Dolgu (.............................)

• Ön Diş Işınlı Kompozit Dolgu (.............................)

• Arka Diş Işınlı Kompozit Dolgu;

• Arka Diş Işınlı Kompozit Dolgu;

• Arka Diş Işınlı Kompozit Dolgu;

• Arka Diş Işınlı Kompozit Dolgu;

• Kanal Dolgusu Sökümü (......................................)

• Kanal Dolgusu Sökümü (......................................)

• Kanal Dolgusu Sökümü (......................................)

• Kanal Dolgusu Sökümü (......................................)

• Kanal İçi Fiber Post Uygulaması (.........................)

• Kanal İçi Fiber Post Uygulaması (.........................)

• Kanal İçi Fiber Post Uygulaması (.........................)

• Kanal İçi Fiber Post Uygulaması (.........................)

Stj. Diş Hekimi

Stj. Diş Hekimi

Stj. Diş Hekimi

Stj. Diş Hekimi

Asistan

Asistan

Asistan

Asistan

• Kanal Tedavisi;

• Kanal Tedavisi;

• Kanal Tedavisi;

• Kanal Tedavisi;

1 Yüzlü (...........) 2 Yüzlü (...........) 3 Yüzlü (...........) 

1 Yüzlü (...........) 2 Yüzlü (...........) 3 Yüzlü (...........) 

1 Yüzlü (...........) 2 Yüzlü (...........) 3 Yüzlü (...........) 

1 Yüzlü (...........) 2 Yüzlü (...........) 3 Yüzlü (...........) 

1 Kanal (.........) 2 Kanal (..........) 3 Kanal (..........)

1 Kanal (.........) 2 Kanal (..........) 3 Kanal (..........)

1 Kanal (.........) 2 Kanal (..........) 3 Kanal (..........)

1 Kanal (.........) 2 Kanal (..........) 3 Kanal (..........)

İlave Kanal (.............................)

İlave Kanal (.............................)

İlave Kanal (.............................)

İlave Kanal (.............................)
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