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ENDODONTİ ANABİLİM DALI
Öğrenci Klinik Uygulama 

Defteri

ÖĞRENCININ ADI SOYADI
: ……………………………………………………
NUMARASI
: ……………………………………………………
DÖNEMİ
: ……………………………………………………
UYGULAMA GRUBU
: ……………………………………………………
KLINIK UYGULAMA TARIHLERİ
: ……………………………………………………
TELEFON NO
: ……………………………………………………
E-MAİL
: ……………………………………………………
	Hastanın 
	

	Adı:
	

	Soyadı:
	               BARKOD

	Protokol numarası:


	

	Tel no:
	

	Yaş: 
	


Tedavi uygulanacak diş:
8 7 6 5 4 3 2 1       1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1       1 2 3 4 5 6 7 8
Medikal anamnez:

Sistemik hastalıkları:

Kullandığı ilaçlar:

Dental anamnez:

Ekstraoral muayene:

Ekstraoral fistül varlığı:
Şişlik:

İntraoral muayene:

Çürük/ eski restorasyon varlığı:

İntraoral şişlik:

Fistül varlığı:

Perküsyon:

Palpasyon:

Mobilite:

Vitalite  :                         

Periapikal lezyon varlığı: 

	Tarih 
	Onaylar 
	Sorumlu Öğretim Üyesi Onayi

	
	Anamnez onayı 


	

	
	Giriş kavitesi onayı


	

	
	Rubber dam onayı


	

	
	Çalışma boyu onayı 


	

	
	Gutta prova onayı 


	

	
	Dolum filmi 


	

	
	Dolgu kavitesi/matriks onayı


	

	
	Tedavi bitim onayı
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