
T.C 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

AĞIZ DİŞ ÇENE HASTALIKLARI VE CERRAHİSİ ANABİLİM DALI 

BAŞKANLIĞI 

 

Rapor 

 

.…../…../………. 

 

......................... protokol numaralı  …………………………………………………..   ’nın 

…………………….. tarihinde kliniğimizde tedavisi yapılmış olup hastanın 

……………………...      tarihine kadar…………… (gün)  istirahati  uygundur.  
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