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İLGİLİ MAKAMA


……………….. T.C. numaralı ……………………………… isimli hastanın klinik ve radyolojik muayenesi yapılmış olup, hastanın implant destekli protetik restorasyonuna ihtiyacı olduğu / olmadığı teşhis edilmiştir.

İş bu belge hastanın isteği üzerine düzenlenmiştir.





Adı Soyadı                                                                                  Adı Soyadı
Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD. Başkanı                                 Ağız Diş ve Çene Cerrahisi AD.
 (Başkan)                                                                                     (Üye)




Adı Soyadı                                                                          Adı Soyadı
Periodontoloji AD. Başkanı                                               Protetik Diş Tedavisi AD. Başkanı
 (Üye)                                                                                  (Üye)
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