Sabit ve Hareketli Protezler icin Renk, Form, Boyut Uyumu Taahhiitnamesi

Hasta AdvSoyadi :
Protokol No :
Dogum Tarihi :
Cinsiyet : OK O E

...... /...l ......... tarihinde simante/teslim edilen protezlerim,
...... /eecooil ......... tarihindeki prova agamasinda begendigim protezlerin aynisidir.

Protez teslimi sonras1 dikkat edilecek kurallar ile ilgili bilgilendirildim.

Hastanm
(HASTANIN BILINC] A CIK ve 15 YAS UZERINDE ISE)
Adi-Soyad; :

imza :
Adres :

veya Hastanin Yasal Temsilcisinjn *

(HASTANIN BILINCI KAPALI VEYA 18 YAS ALTINDA ISE
VE YANINDA YASAL TEMSILCIS] VAR ISE)

Adi-Soyadi / Yakinhk Derecesi ;
Imza :

Sahit**

Adi1 Soyads :
Tarih / Saat :
Imza ;

Hekimin

Yuce Tarla Cad. Tamburaci Osman Sk, No:8 Zuhuratbaba 34740 Bakirkdy - iSTANBUL

Tel: (0212) 660 44 00 - 660 56 00 Faks: (0212) 660 56 01 e-mail : info@dentadent.com.tr



Adr Soyadi :
Tarih / Saat :
Kase / Imza :

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilar.

** Sahit: Hukuken sorumlu kisi adina taniklik yapma vasiflarina sahip bir ikinci kist.

NOT: Yasal temsilci onay verdigi zaman nedenini litfen belirtiniz.

Yice Tarla Cad. Tamburact Osman Sk. No:8 Zuhuratbaba 34740 Bakirkoy - ISTANBUL
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