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HASTANE ADI  

AY VE YIL  

 

1. ADI: 

2. SOYADI: 

3.DOĞUM TARİHİ: 

 

 

3. UYGULAMA TARİHİ :    4. UYGULAMA SAATİ: 

 

5.YAŞI 

□ 0-2     ….YAŞ 

□ 2-4     ….YAŞ 

□ 4-6     ….YAŞ 

□ 6-8     ….YAŞ 

□ 8-10   ….YAŞ 

□ 10-12 ….YAŞ 

  DİĞER …….. 

6.FİSSÜR UYGULANAN DİŞLER 

□ KÜÇÜK AZI DİŞ 

□ BÜYÜK AZI DİŞ 

□ KESİCİ DİŞ 

□ KÖPEK DİŞİ 

□ SÜT DİŞİ 

□ DİĞER 

 

7.YER TANIMI 

    1 NOLU POLİKLİNİK                                                7 NOLU POLİKLİNİK                 

    2 NOLU POLİKLİNİK                                                8 NOLU POLİKLİNİK 

    3 NOLU POLİKLİNİK                                                9 NOLU POLİKLİNİK 

    4 NOLU POLİKLİNİK                                                10 NOLU POLİKLİNİK  

    5 NOLU POLİKLİNİK                                                11 NOLU POLİKLİNİK 

    6 NOLU POLİKLİNİK                                                12 NOLU POLİKLİNİK 

    ENGELLİ POLİKLİNİĞİ                                             NÖBET POLİKLİNİĞİ 

 

8.FİSSÜR UYGULANAN DİŞLERDE ÇÜRÜK MEYDANA GELMİŞ Mİ? 

□ EVET 

□ HAYIR 

9. 8. SORUNUN CEVABI EVET İSE NEDENİ? 

 AĞIZ HİJYENİNİN KÖTÜ OLMASI                     FİSSÜR ÖRTÜCÜNÜN ERKEN SÜREDE DİŞTEN DÜŞMESİ                                           

 HASTANIN BESLENME ALIŞKANLIĞI                HATALI FIRÇALAMA DİĞER… 

 DİĞER… 

10. FİSSÜR ÖRTÜCÜ UYGULANAN DİŞTE  MEVCUT MU ?                                                     

 EVET 

 HAYIR 

 


