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DOKTOR ADI: PLAN-RANDEVU
RANDEVU TARIHI:
RANDEVU SAATI:
TEKNISYEN ADI:
PROTEZ TIPIi:
1.OLCU TARIHI........ccoooiieii <>
DIKKAT
LR tarihinde kontrole geliniz. 2.0LCUTARIHI.................................... <>
* Randevu kartmzi saklaymiz ve her geliginizde yaninizda KAPANIS TARIHI............ooooi <>
getiriniz.
e SGK tebliginde belirtilen oranlarda protezlerden katki payr | DISLI PROVA TARIHI............................ <>
almacaktir. . . <>
e PROTEZ TESLIM SURESI EN FAZLA 20 IS TESLIMTARIHI.........................ooooi
GUNUDUR. KONTROL TARIHI.......................... <>

HAREKETLi PROTEZ KULLANIMINDA
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1. Protezinize adaptasyon ve uyum siireniz en az 1 aydir.

2. Protezinizi agiza takildiktan sonra en az 2 giin hi¢ ¢ikarmayniz.

3. Proteziniz takildiktan 2 giin sonra doktorunuza kontrole geliniz.

4. Proteziniz takildiktan sonra vuruklar olusabilir. Hemen hekiminize miiracaat ediniz. Uzman olmayanlara miidahale

ettirmeyiniz.

5. Protezinizle ¢igneme yaparken iki tarafli kullaniniz (alisincaya kadar).

6. Protezinizi yemeklerden sonra ¢ikararak fir¢alaymiz.

7. Alistigiiz protezlerinizi gece yatarken ¢ikarmiz ve su i¢inde bekletiniz.
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