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Diş Hekimi Muayenesi
Gnatoloji TME-kas Muayenesi (Okluzyon Kontrolü)

Protez Çalışan / Emekli (Katılım Paylı Olanlar)
Venner Kron (Seramik)
Tam Protez (Akrilik) ALT ÇENE

ALT ÇENE
ALT ÇENE
ALT ÇENE

ALT ÇENE
ALT ÇENE

ALT ÇENE

ALT ÇENE
ALT ÇENE
ALT ÇENE
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ÜST ÇENE
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ÜST ÇENE
ÜST ÇENE
ÜST ÇENE

Bir Yüzlü Bir Yüzlüİki Yüzlü İki YüzlüÜç Yüzlü Üç Yüzlü

Tam Protez (Metal Kaideli)
Bölümlü Protez (Metal Kaideli)
Bölümlü Protez (Akrilik)
İmplant Üstü Kron (Üye Başına)
İmplant Üstü Tam Protez
İmplant Üstü Bölümlü Protez
Zirkonya Kron (Üye Başına)

Protetik Diş Tedavisi
Kron sökümü (Her Sabit Tutucu Diş İçin)
Düşmüş Kron Köprü Simantasyonu (Her Sabit Tutucu Diş İçin)
Kron Köprü Tamiri
Tamir (Akrilik Protezlerde Kırık veya Çatlak)
Diş İlavesi (Tek Diş)
Kroşe İlavesi
Geçiçi Kron (Her Sabit Tutucu Diş İçin)
Oklüzal Aşındırmalar
Besleme
Gece Plağı (Bruksizm İçin)
Rebazaj (Kaide Yenileme)

Özel İşlem
Roach Köprü

Bireysel Ödemeli İşlemler
Laminate Venner Kron
Kanal İçi Fiber/Zirkonyum Post Uygulaması
Adeziv Siman
Şeffaf Plak Uygulaması
T.M.E. Splint Yapımı
Hassas Bağlantılı
Geçici Hareketli Bölümlü Protez
Geçici Hareketli Total Protez

Diş Hastalıkları ve Tedavisi
Arka Diş Işınlı Kompozit Dolgu Amalgam Dolgu
Ön Diş Işınlı Kompozit Dolgu Öndiş Kompozit Dolgu

Stj. Diş Hekimi
Adı Soyadı :
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Öğretim Üyesi
Adı Soyadı :
İmza :

Asistan
Adı Soyadı :
İmza :


