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Ortodontik tedavi bitirildikten sonra elde edilen estetik, fonksiyon ve diş diziliminin korunabilmesi için en az bir yıl süren pekiştirme tedavisi aşamasına geçilmektedir. Braketlerin sökülmesinden sonra dişlere ve çenelere sabit ve/veya hareketli pekiştirme aygıtları uygulanır. Bu aygıtların kullanım süresi ve kullanım şekli tedavi yapan uzman hekim tarafından belirlenir ve tarif edilir. Hastalar bu aygıtları ve pekiştirme tedavisinin aşamasını hassasiyetle takip etmek ve randevularına uymak zorundadırlar.
Kullanılan pekiştirme aygıtları:
Aygıtların kullanım süresi ve protokolü:
Sorumlu Uzman/Doktor Adı, Soyadı ve İmzası:
Yukarıda yazılı olanları okudum ve tüm içeriğini anladım. Bana pekiştirme tedavisi aşaması ile alakalı gerekli tüm yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Ortodontik tedavimden sonra elde edilen sonuçların kalıcı olabilmesi için kullanmam gereken aygıtları hassasiyetle korumam gerektiğini ve herhangi bir kayıp ve kırılma durumlarında ivedilikle durumun düzeltilebilmesi için sorumlu doktorumla iletişime geçmem gerektiğini biliyorum. Aygıtlarımı kullanmamam ve/veya randevularımı aksatmam dolayısı ile meydana gelebilecek olan bozulmalardan kendimin sorumlu olduğunu biliyorum ve tekrar tedavi olmayı istemem durumunda tedavi için doğacak olan masraf ve maliyetlerin tamamının tarafımdan karşılanacağı kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kabul ediyorum.
Tarih/Saat: 
Hasta Adı, Soyadı ve İmzası:
Hasta Yakını/Vasisi/Velisi Adı, Soyadı ve İmzası: 
Tanıklık eden kuruluş görevlisi Adı, Soyadı ve İmzası:
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