ORTODONTI ANABILIM DALI

SELCUK MUAYENE KARTI

ONLEUK i
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
HE.FR.149 23.10.2023 - 0 1/1

T.C. Kimlik No L e e aaaen Tarih:......../......../20...0rtodonti Kayit No'su:.......
Hastanin Adi ve Soyadi: .....ccccccoeeiieevceecee e
Dogum Tarihi: ..o,
Velisinin Adi ve ISi @ e,
Adresi
Telefon (1) & e Telefon (2) @ i Telefon (3) @ coviiiieeee.
ISKELET SINIFL: o SINIfF I & o SINFIT o, o SINFIIL o,
DENTAL SINIFI : o SinifIl:................. oSinfIl,Ii............ o Sinif I1.2 :......... o Sinif ITI:.........
Overtej:............. Mm Overbite:............. mm Orta Hat (Ust)................ J(alt).......... .
Crosbitye : _I_ Fonksiyenel Kapanis KaymMasi:......ccccooiiiiiiiiiiiiee et

TEDAVI SINIFI

o DDY o Stirme Rehberligi
o Dusunceler @.....coceeeveeeen.
o Aktivator o Basit Sabit o Hareketli

o Sinif 1 Cekimsiz
o Sinif IT, 1 Cekimsiz
aSmifII, 2

o Sinif I Cekimli:
o Sinif II, 1 Cekimli:
o Openbite

_|_

o RME o Headgear o Cenelik  Muayene Eden :.......cccc......
o RHG o Deepbite
o Ortognatik Cerrahi @ ..oovviiiiiiii e Goémula Dist—

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Kal. YOn. Direkt.

Dekan




