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S.U. DiS HEKIMLiIGi FAKULTESI ORTODONTI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Tedavinin yapilmasi igin verdigim rizayi, saghgimi olumsuz etkileyecegi igin;
risklerin farkinda olarak, kendi istegimle tedavimi iptal ediyorum. Bu asamadan
sonraki tim sorumluluklar tarafima aittir. Tekrar tedavi olmay: talep etmem

halinde ortodontik tedavimin SGK tarafindan karsilanmadigini bilmekteyim.
Geregini saygilarimla arz ederim.
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