Sabit ve Hareketli Protezler igin Gegici ve/veya Siirekli Yapistirma ve/veya Teslim Onayi

......................... tarihinde ................... ait muayehanede/poliklinikte/agiz dis sagligi
merkezinde ........coceuuennenn. tarafindan provasi/lariyapilan .......ccccevevveivnnennnenn. protezimin
rengi, sekli, boyutu ve uyumu buglin bana gosterilen protez ile aynidir. Sabit protezimin
gecici ve/veya kalici olarak yapistirildiktan sonra herhangi bir degisiklik talebimde
protezlerin ¢ikartilmasi esnasinda zarar gorebilecegi ve bu durumda protezin tamiri
ve/veya yeniden yapilmasi sirasinda ayri bir mali tablo ile karsilasabilecegim tarafima
anlatildi. Protezimi kullanirken nelere dikkat edecegim, bakimini nasil yapacagim
konusunda bilgilendirildim. Mevcut sabit/hareketli protezimin gecici ve/veya kalici
olarak yapistirilmasina ve/veya tarafima teslim edilmesine herhangi bir itirazim yoktur.
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