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Tarih ve Saat 

 

                     

 

 

 

Tc. No. 

 

 

Hastanın Adı 

Soyadı. 

 

 

Hastanın Tel.No 

 

 

TOTAL PROTEZ 

 

 

BÖLÜMLÜ PROTEZ 

 

 

SABİT PROTEZ 

 

 

                       Teslim Alan 

          Hekimin Adı Soyadı ve İmzası 

 

 

Protezimi Teslim Aldım. Hastanın veya 

Yakınının Adı Soyadı İmzası 

 

 

 

 

 

 

 

Teslim Eden Laboratuvar Personeli Adı 

Soyadı İmzası 

 

 

 


