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Sayfa Sayısı 1 

Doküman 

Güncelliğinden 

Sorumlu Personel 

Hastane 

Müdürü 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Kalite Birim Sorumlusu Hastane Müdürü Başhekim 

 

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ İŞ AKIŞI 

 

Hasta Kayıt ve Kabul 

Birimine Başvuru 
 

 

 

 

 

Uygun Provizyon ile Kayıt 

İşlemlerinin Yapılması 
 

 

 

 

 

Hastanın Kliniğe 

Çağrılması 
 

 

 

 

 

Klinik Muayene 
 

 

 

 

 
 

Evet 
Radyolojik Muayene Gerekli 

mi? 

 

 

 

        Röntgen/Röntgen 

Değerlendirmesi 

 
Hayır 

 

 

 

Hastanın Sıraya 

Alınması 

                              Hareketli/Sabit                  

                                          Protez 

İşlem 

Sonu 

 


