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HASTA BİLGİLERİ 

(BARKOD YAPIŞTIRILACAK) 

PROTOKOL NO: 

TARİH:  

EŞLİK EDEN HASTALIKLAR: 

ADRES VE TELEFON: 

HASTANIN YAŞI: HERHANGİ BİR ENGELİ VAR MI? (Var/Yok) 

TANI: 

UYGULANAN TEDAVİ: 

 

TABURCU SONRASI KULLANACAĞI İLAÇLAR:  

 

 

Hasta/Veli(18 Yaş altı için)/Vasi Şahit (Hasta Metni  Okuyamıyorsa) Diş Hekimi 

Adı Soyadı: Adı Soyadı: Adı Soyadı: 

Tarih / Saat: Tarih / Saat: Tarih / Saat: 

İmza: İmza: İmza: 
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