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	Hastanın Adı Soyadı:

	İstem Tarihi:

	Hastanın TC  Numarası:
	Protokol Numarası:

	Hastanın Yaşı:
	Cinsiyeti:

	İstem Yapan Diş Hekimi 

Kaşe ve İmza:

	Konsültasyon İstenen Bölüm:

	
Konsültasyon Nedeni: Değerli meslektaşım; Hastadan alınan anamnez sonucunda,








Bu nedenle, ilgili hastanın tedavisine engel teşkil eden bir durum olup olmadığının, profilaksi yapılmasına ihtiyaç duyulup duyulmadığının ve kullandığı ilaçlarla ilgili yapılması gereken düzenlemelerin tarafınızdan değerlendirilip, sonucun aşağıdaki forma yazılmasını arz/rica ederim. 

	
Konsültasyon Sonucu:
















	Konsültan Hekim Bilgileri:
Adı ve Soyadı:
Tarih:
Kaşe ve İmza:
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