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Sayfa Sayısı 1 

Doküman 

Güncelliğinden 

Sorumlu Personel 

Hastane 

Müdürü 

 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Kalite Birim Sorumlusu Hastane Müdürü Başhekim 

ENDODONTİ İŞ AKIŞI 

 

Hasta Kayıt ve Kabul 

Birimine Başvuru 
 

 

Uygun Provizyon ile Kayıt 

İşlemlerinin Yapılması/Endodonti 

Kliniğine Direkt Yönlendirilmesi 

İç Sevk ile Diğer Anabilim 

Dallarından Endodonti Kliniğine 

Yönlendirilmesi 
 

 

 

Randevulu Hastanın Kliniğe 

Çağrılması 
Hastanın Kliniğe 

Çağrılması 
 

 

 
 

Randevulu Hastanın İlgili Hekime 

Yönlendirilmesi 

Randevulu Hastaların Seansları 

Arasında Muayene Edecek 

Hekimin Beklenmesi 
 

 

 

 

Tek Diş için Tedavisi Uygulanması Klinik/Radyolojik Muayene 
 

 

 

 

Cerrahi Yaklaşım için veya 

Restorasyon için Yönlendirilmesi 

İşlem 

Gerekmiyorsa 
İşlem 

Gerekiyorsa 

 

 

 

 

Başka Bir Diş için Tedavi 

Gerekiyorsa 

Yeni Randevu Bilgisinin Verilmesi 

 

 

 

 

Yeni Randevu Bilgisinin Verilmesi İşlem Sonu 

 

 
 


