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Dosya No Hasta Uyum Diizeyi
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Hastanin tedavisi b L
bitirildi Hasta devredildi | Hasta istegi ile sonlandirildi a
3
3 | O
3 Imza Imza Imza
S
(C
E UYARILAR Devir alan: UYARILAR

Yapilan tim tedaviler dikkatlice
kontrol edilir.Eksikliklerden onay
veren hekim sorumludur.

yol agacagi sonuglarin
kendisine anlatildigi kagidin arka yuziine el yazisi ile
yazdirilarak imzalatilir.

Velinin adi-soyadi,yakinlik derecesi,tedaviyi istemedigi,yaptirmamasinin

O Endikasyon Hastasi

iMZA

Bitim Notu

iMZA
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I -ANAMNEZ:

a-Sosyal Anamnez:
Hastanin;

* Dogum Yeri

* Kardes Sayisi
Ebeveynin;

* Anne Ad1

* Baba Ad1

« Annenin Meslegi/Ogrenim Seviyesi
* Babanin Meslegi/Ogrenim Seviyesi
* Durumu(Beraber veya Ayr1)

b-Tibbi Anamnez:
Gec¢mis Tibbi Anamnez:

*SSS

*KVS

*Endokrin Sistem
*GIS

eSolunum Sistemi
eKanama Problemleri
Uregenital Sistem
*Alerjiler

*Gecirdigi Operasyonlar
Kullandig flaglar
eFarinks ve Tonsilla

Mevcut Tibbi Anamnez:

Kullanilan Ilaclar
* Stirmekte Olan Tedaviler
*Asilar
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II-MUAYENE

Dislerin Muayenesi:

 Hastanin Mevcut Sikayetleri:

a. Cene Alt1 Bolgesinin Muayenesi:

o Lenf Adenopati var
b.Oral Hijyen Seviyesi:
o lyi

c.Beslenme Aliskanhg:
o Karbonhidrat agirlikli
d.Okluzyon:

6 Yas Disine Gore:
o Smf [

Siit ikinci Aziya Gore:

0 Lenf Adenopati yok

0 Orta o Koti
o Protein agirlikl o Karma
o Smif II oSif 111

o Ayni Alinsal Diizlemde Sonlanma

o Hafif Mesial Basamaklanma

oDistal Basamaklanma
Siit Kopek Disine Gore:
o Notral

Alinan Radyografiler:

o Periapikal

o Digerleri

oAsirt Mesial Basamaklanma

Hasta Risk Grubunun Belirlenmesi:

oDiisiik

o Distal 0 Mesial
oOrtopantomograf o Okluzal
o Orta o Yiiksek
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Rutin Kontroller ve Kontrol Bulgular::
1 2 3 4
6 Ay 6-12 Ay 12-18 Ay 18-24 Ay




