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PROTEZ HASTA RANDEVU KARTI 

Doküman Kodu 

Yayın Tarihi 

Revizyon Tarihi 

Revizyon No 

SH.PL.05.01 

01.04.2014 

07.03.2022 

03 

DOKTOR ADI: PLAN-RANDEVU 

RANDEVU TARİHİ:  

RANDEVU SAATİ:  

TEKNİSYEN ADI:  

PROTEZ TİPİ:  

   

 

DİKKAT 

 …………………………tarihinde kontrole geliniz. 

 Randevu kartınızı saklayınız ve her gelişinizde yanınızda 

getiriniz. 

 SGK tebliğinde belirtilen oranlarda protezlerden katkı payı 

alınacaktır. 

 PROTEZ TESLİM SÜRESİ EN FAZLA 20 İŞ 

GÜNÜDÜR. 

 

1. ÖLÇÜ TARİHİ………..……………………<> 

2. ÖLÇÜ TARİHİ….……...…………………...<> 

KAPANIŞ TARİHİ……………………………<> 

DİŞLİ PROVA TARİHİ.………………………<> 

TESLİM TARİHİ.……………………………...<> 

KONTROL TARİHİ.…………………………..<> 

 

 

 
HAREKETLİ PROTEZ KULLANIMINDA 

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR 

 

1. Protezinize adaptasyon ve uyum süreniz en az 1 aydır. 

2. Protezinizi ağıza takıldıktan sonra en az 2 gün hiç çıkarmayınız. 

3. Proteziniz takıldıktan 2 gün sonra doktorunuza kontrole geliniz. 

4. Proteziniz takıldıktan sonra vuruklar oluşabilir. Hemen hekiminize müracaat ediniz. Uzman olmayanlara müdahale 

ettirmeyiniz. 

5. Protezinizle çiğneme yaparken iki taraflı kullanınız (alışıncaya kadar). 

6. Protezinizi yemeklerden sonra çıkararak fırçalayınız. 

7. Alıştığınız protezlerinizi gece yatarken çıkarınız ve su içinde bekletiniz. 

 

GEÇMİŞ OLSUN 
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