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ADI SOYADI:                                                                                                                   ……. /…….. /…………...
TC KİMLİK NO:
DOĞUM TARİHİ:

	 
	KOD
	İSTENEN BÖLGE
	Gönderen Dr.

	1.     BÖLÜM
	       1
	Alt Çene
	 

	
	       2
	Üst Çene
	Açıklama:

	
	       3
	Alt-Üst Çene
	 

	
	       4
	TME
	 

	
	       5
	Paranazal Sinüsler
	 

	
	       6
	Nazal Fossa
	 

	 
	 
	İSTEK NEDENİ
	 

	2.     BÖLÜM
	       1
	İmplant
	 

	
	       2
	Lezyon
	 

	
	       3
	Gömülü Diş
	 

	
	       4
	Fraktür
	 

	
	       5
	Ortodontik Amaçlı
	 

	
	       6
	Diğer
	 



NOT: Lütfen 1. Ve 2. bölümlerdeki ilgili alanları işaretleyiniz. Belirtmek istediğiniz ayrıntılar varsa, ‘’Açıklama’’ bölümüne ekleyiniz.
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