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 (
Restoratif Diş Tedavisi Klinik Sekreterin
e Başvuru/ Uygun Provizyon ile Kayıt İşlemlerinin Y
apılması
) (
Hastanın Kliniğe Ç
ağırılması/ Klinik Muayene
) (
Röntgen Gerekli ise Radyoloji Kliniğine Yönlendirme
) (
Röntgen ve Raporlama / Teşhis konulması
)

 (
Hastanın durumu Acil mi?
)EVET	HAYIR



 (
Hastaya Tedavi Uygulanması
) (
Hastaya Randevu verilmesi
) (
Başka Bir Diş için Tedavi Gerekiyorsa, Randevu V
erilmesi
) (
Hastaya T
edavi Uygulanması
) (
İşlem Sonu
Tedavinin 
Uygulanması/Başka İşlem Varsa Diğer Klinikle y
önlendirilmesi
)


image5.png
>




image6.png




image7.png




image8.png




image9.png




image10.png




image1.jpeg




image2.png




image3.png




image4.png




