
Kalite Yönetim Sistemi Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSÜZ belgedir. 
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- 
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PROTEZİN TESLİM EDİLDİĞİ TARİH/SAAT:                                                                     

DİŞ HEKİMİ: 

 

PROTEZ TESLİM RAPORUNUN KAYIT ALTINA ALINDIĞI TARİH/SAAT: 

 

HASTA ADI / SOYADI/İMZA: 

 

 

İSKELET(BÖLÜMLÜ) TOTAL( ) İMPLANT KRON SERAMİK 

ALT ÜST ALT ÜST SABİT HAREKETLİ ÜYE SAYISI 
       


