ALANYA ALAADDIN KEYKUBAT UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiGi FAKULTESI

AGIZ, DiS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI HASTA SEVK FORMU
BOLUM 1: SEVK BILGILERI

Sevk Eden Kurum/Klinik:

Sevk Eden Hekim:.

Telefon: Sevk Tarihi:  / /

BOLUM 2: HASTA BIiLGILERI

Adi Soyad:

T.C. Kimlik No: Dogum Tarihi: __ / /

Telefon:

BOLUM 3: TIBBI BILGILER

Sistemik Hastaliklar (Litfen belirtiniz):
[ Diyabet [J Hipertansiyon [ Kalp Hastaligi [ Kan Hastaligi [ Bobrek Yetmezligi
[ Diger:

Siirekli Kullandig ilaglar:

Aleriji (ilag, materyal vb.):

BOLUM 4: SEVK NEDENI VE KLiNiK DURUM

ilgili Dis/Bélge:

Yapilan iglem:

Gelisen Komplikasyon / Sevk Gerekgesi (Detayl olarak aciklayiniz):

Komplikasyon Sonrasi Yapilan Acil Midahale (varsa):



Klinik Bulgular:
BOLUM 5: EKLENEN DOKUMANLAR

Ldtfen hasta ile birlikte gdnderilen belgeleri isaretleyiniz.

O Panoramik Radyografi (Tarih: _ /_ /)
[ Periapikal Radyografi (Tarih: __/_ /)
O KIBT/CBCT (Tarih: _/_ /)

O Klinik Fotograflar

[ Diger:

BOLUM 6: SEVK EDEN HEKiMIN NOTLARI VE ONAYI

Ek Notlar:

Hastanin yukarida belirtilen durum ile kliniginize sevkinin uygun oldugunu beyan ederim.

Hekimin Adi Soyadi:

Kase ve imza:



