
Adı Soyadı :

Randevu Tarihi : Saati :

Hekim Adı :

Randevunuza tok ve dişler fırçalanmış halde geliniz.

 Kurumumuzda mevuzat gereği kimliksiz işlem yapılmamaktadır.

 Hastanın yanında sadece bir kişi refakatçi bulunabilir.

 Randevu saatinden en az 15 dakika önce Pedodonti Anabilim Dalı kliniğinde hazır bulununuz. 
Randevu saatine geç kalan hastalar yoğunluğa göre değerlendirilerek ertelenebilir.

 Yeşil Kartlı hastaların sevkli(Şehitkamil ADSM veya Şahinbey ADSM)gelmeleri gerekmektedir.

 Randevunuza yakın tarihte devam eden bir enfeksiyon veya hastalık geçirmeniz 
halinde(grip,ağız veya boğazda enfeksiyon,dudakta uçuk,genel hastalık vb.) lütfen hekiminize 
bildiriniz.

 Randevunuza gelemeyeceğiniz durumlarda Pedodonti Anabilim Dalı sekreterliğine mutlaka 
bildiriniz.
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