PROTEZ MUSTEHAKLIK FORMU

Dokiiman Kod: Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa: 1
HHD.FR.10 25.12.2024

Saglik tesisinin adi:

Hasta ad ve soyadt:

Sicil No (Emekli ise Tahsis No):

Vatandaglik No:

Belge diizenleme tarihi:

Protokol No: (Hasta Kayit Barkodu Yapistirilabilir.)

YAPILACAK AGIZ PROTEZ TURU

TAM PROTEZ

Tam Protez (Akrilik) SUT Kod: 404.010 Tam Protez (Metal Kaideli) SUT Kod:404.030
( ) Alt Cene () Alt Cene

( ) Ust Cene ( ) Ust Cene

BOLUMLU PROTEZ

Boliimlii Protez (Akrilik) SUT Kod: 404.020 Boliimlii Protez (Metal Kaideli) SUT Kod:404.040

( ) Alt Cene () Alt Cene
( ) Ust Cene ( ) Ust Cene

KRON-KOPRU PROTEZIi

() Veneer Kron (Akrilik) SUT Kod:404.180 () Veneer Kron (Seramik) SUT Kod:404.181
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Yaziile (v.oovvvnvinnnnnn. ) Adet Kron- K&prii
Dis Hekimi

Adi -Soyadi-Diploma No

Imza Kase

Hasta / Kanuni Temsilcisi Ad1 Soyadr :
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