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RAPOR TARİHİ  RAPOR NO  

ADI SOYADI  TC. KİMLİK NO  

BABA ADI  TELEFON  

DOĞUM YERİ  DOĞUM TARİHİ  

ADRESİ  

KURUMU (Sosyal Güvencesi)  

  

KLİNİK  PROVİZYON NO  

MUAYENE TARİHİ  PROTOKOL NO  

 

RADYOLOJİK 

GÖRÜNTÜLEME 

  PANORAMİK                  SEFALOMETRİK                     PERİAPİKAL                …………........... 

TANISI  

RAPOR TANISI  

KARAR 
ICON İndeks sikor puanı …….. ‘tir. Ortodontik tedavi yapılmasına karar verilmiştir. Yapılacak 

tedavi estetik amaçlı değildir. 

 

 İMZA + KAŞE (Ad, Soyadı, Unvan, Diploma No) 

Ortodontist / Ortodonti Uzmanı  

Ortodontist / Ortodonti Uzmanı / Diş Hekimi  

Ortodontist / Ortodonti Uzmanı / Diş Hekimi  

ONAYLAYAN Merkez Müdürü (Başhekim)  

 

 


