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AY/YIL: 

HAZIRLAYAN 

 

KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

   

 
 

Hasta Adı Soyadı/Dosya No Protez Ölçü 

Alınma Tarihi Ve 

Saati 

Laboratuvardan 

Geliş Tarihi  

Hastaya Takılma 

Tarih Ve Saati 

Protezin 

Cinsi(Hareketli 

,Sabit, Total, 

Parsiyel) 

Takip Eden Personel İmza 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


