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İMPLANT ÜSTÜ BAR BAĞLANTILI/ALL ON FOUR/HİBRİT PROTEZLER RIZA BELGESİ
Tarafıma altta imzası bulunan hekimin uyguladığı bar bağlantılı /All on Four/ hibrit olarak uygulanan implant üstü protezlerin Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) ve YÖK SUT Dışı Protetik Diş Tedavisi işlem listesinde yer almadığı tedavimi uygulayan hekim tarafından bana açıklandı. Söz konusu tedavilerin kullanılan materyal ve implant sistemine bağlı olarak diş protez laboratuarı işlem fiyatlarının değişebildiği ve bu işlemlerle ilgili bir geri ödeme alamayacağım konusunda bilgilendirildim. Tedavimin tarafıma açıklanan bilgilendirme ve ücretlendirme ile yapılmasını kendi rıza ve isteğimle kabul ediyorum. Bir nüshasını elden aldım
(LÜTFEN AŞAĞIDAKİ BOŞLUĞA ‘Bu Rıza Belgesini; Okudum, Anladım ve Kabul Ediyorum / YAZARAK İMZALAYINIZ) …………………………………………........……………………………………………………..................................................................................................................................................
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