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PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ ANABİLİM DALI
HASTA KAYIT FORMU

Bulaşıcı Hastalığı Var mı? Muayene Eden Dr :

AÇIKLAMALAR
(Örn: Kuron veya Köprü Yenileme)

AÇIKLAMALAR

Açıklamalar

Açıklamalar

Açıklamalar

İmplant Sayısı
Alt Çene
Üst Çene

Tahmini
Dayanak Diş Sayısı

Tahmini
Venner Sayısı

Tahmini
Venner Sayısı

Protez
Sayısı

Protez
Sayısı

A Grubu Sebep :

Öncelik ve Diğer Sebepler :

HBV

Kuron

Kuron

Alt Çene

Alt Çene

Alt Çene

Sa
yı

Sa
yı

SABİT

Sabit

İMPLANT DESTEKLİ PROTEZLER

HBP

Tam
Protez

Hareketli
Protez

Köprü

Köprü

Üst Çene

Üst Çene

Üst Çene

HCB VRE AIDS TBC Diğer


