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Sayfa Sayısı 1 

Doküman 

Güncelliğinden 

Sorumlu Personel 

Hastane 

Müdürü 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Kalite Birim Sorumlusu Hastane Müdürü Başhekim 

 

Restoratif Diş Tedavisi 

Klinik Sekreteri 

Başvuru/Hastaya Randevu 

Verilmesi 

 

Uygun Provizyon ile Kayıt İşlemlerinin Yapılması/ 

Restoratif Tedavi Öğretim Üyesi/Asistan Kliniğine 

Yönlendirilmesi 

Hastanın Yönlendirilmiş 

Hekimi Tarafından 

Kliniğe Çağrılması 

Klinik Muayene 

Klinik Muayene 

Radyolojik Muayene 

Gerekli mi? 

Evet 
Hayır 

Radyolojik Muayene 

Gerekli mi? 

Evet 

Röntgen ve Raporlama 
Teşhis Konulması 

ve Tedavi 

Uygulanılması 

Röntgen ve Raporlama 

Klinik/Radyolojik Muayene 

Hayır 

Başka Tedavi İşlemi 

Var mı? 

Klinik/Radyolojik Muayene 

İşlem 

Sonu 
Evet 

Tedavi Devamı için 

Randevu Verilmesi 

İşlem 

Sonu 

 
 

Hastanın Kliniğe 

Yönlendirilmiş Hekimi 

Tarafından Çağrılması 

RESTORATİF DİŞ TEDAVİSİ İŞ AKIŞ ŞEMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Uygun Provizyon ile Kayıt İşlemlerinin Yapılması/ 

Restoratif Tedavi Entegre Kliniğine 

Yönlendirilmesi 

Entegre Klinik Randevusu Öğretim Üyesi/Asistan Klinik 

Randevusu 


