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Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalında tedavi sıram gelip,
muayene edildikten sonra en geç (30) gün içerisinde belirlenen malzeme listesini alıp gereken diş
tedavilerimi  de  (dolgu,  kanal  tedavisi,  diş  çekimi,  diş  taşı  temizliği  vb.)  bu  süre  içerisinde
yaptıracağımı taahhüt ediyorum.

Aksi takdirde tedavi sıramın iptal olacağını ve hiçbir hak talebinde bulunmayacağımı kabul
ediyorum.

(Okudum, anladım )
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