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………………………………………T.C. numaralı, ……………………………………………………………..……. isimli hastamızın ortodontik açıdan tedavisi için Aksaray Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’na başvurduk. Hastamızın ideal tedavisi için ortognatik cerrahi operasyonlarının gerektiği tarafımıza bildirildi. Ortognatik cerrahi işlemlerini istemediğimiz için ortodontik tedavi sonucunun ideal bitim ile bitmeyebileceği ve relaps (nüks) riskinin mevcut olduğu hakkında bilgilendirildik.




Hastanın					        Hasta velisinin/ Vasisinin
Patient					        Parent/ Legal Guardian
Adı Soyadı:                                                                  Adı Soyadı:
Name:        _____________________________  Name:     _____________________________
Tarih:						       Tarih:
Date:          _____________________________  Date:          ____________________________
İmzası:						       İmzası:
Signature: _____________________________  Signature: ____________________________




Aksaray Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti ABD., Bahçesaray m., Cad. No: 19, Merkez, Aksaray, 68100; 0382 288 32 60
image1.jpeg




image2.jpeg




