
Yayın Tarihi: 
Haziran 2015

STAJYERİN HASTANIN

NUMARASI             ……. ……………………… TC KİMLİK NO…………………………………
ADI SOYADI………………………………….

ADI SOYADI           …… ……………………… TEL/ADRES………………………………….
…………………………………………………………

STAJ DÖNEMİ       ……… ………………………. GENEL SAĞLIK………………………………….
………………………………………………………….

TEDAVİ BAŞLAMA ………… ………………………. TEDAVİ BİTİŞ…………………………………..
TARİHİ TARİHİ

AĞIZ ŞEMASI

AD Amalgam Dolgu DÇ Derin Çürük KR KronKA Kanal Tedavisi
KD Kompozit Dolgu E Eksik KÖ KöprüD Dişeti Çekilmesi
YZ Yüzeysel Çürük G Gömük M Mobilite P Post Core

NOT ONAY

2)PERİODONTOLOJİ

ENTEGRE STAJI HASTA KAYIT FORMU

BÖLÜMLER TEDAVİ PLANLAMASI

Kodu:                                         
    HD.FR.05

1)ENDODONTİ
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HASTA TEDAVİ BİTİRME NOTU

NOTU NOTU

TEDAVİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

ENDODONTİ TEDAVİ

4)PROTEZ

ENTEGRE STAJI HASTA KAYIT FORMU

BÖLÜMLER TEDAVİ PLANLAMASI

3)TEDAVİ
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