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SGK tarafından resmi kurumlarda uygulanan protezler her bir hasta için ancak “4 yılda bir” karşılanmaktadır. En son resmi kurumda yaptırdığım protezin yapılması tarihi üzerinden 4 yıl geçmemesi nedeniyle Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi Diş Hekimliği Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne yaptıracağım protezin tüm ücretlerinin benim tarafımdan karşılanacağı konusunda bilgilendirildim. Bu nedenle yaptıracağım protezin tüm ücretlerinin tararımdan ödenmesi gerekmektedir ve tüm ödemeleri kabul ediyorum.
(LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu Rıza Belgesini ; Okudum, Anladım ve Kabul Ediyorum / Bir nüshasını elden aldım’ YAZARAK İMZALAYINIZ) …………………………………………........…………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
HASTA VEYA HASTANIN YASAL TEMSİLCİSİ/YAKINLIK DERECESİ:

Ad/Soyad/İmza:





Tarih:
T.C. Kimlik No:





Saat:


Adres:




Telefon:



Hekim Ad/Soyad/İmza:


