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	1

	Sayı:
Konu: Protez Yapımı
Hastanın Adı Soyadı:
TC:
                                                                       RAPOR

   …………………………………………………….                 adlı hastaya........  implant üstü tam protez Protetik Diş Tedavisi kliniğinde yapılmıştır. Fakültemizin döküm laboratuvarı olmadığı için Fakültemizde implant üstü tam protez  iskelet dökümü yapılamamaktadır.
 Durumu bildirir rapordur. 
 

	
                                                                              Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Başkanı
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