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DİŞ RAPORU 

 

Üniversitemiz .........................................................................................................  
(Birim Adı / Öğrenci Numarası) 

 

numaralı ............................................................................................................................  
(Öğrenci Adı ve Soyadı)    

Sağlık Merkezimiz tarafından ………………………………………………………………… sevk edilerek, 

.............................................. teşhisi ile toplam ...... diş tedavisi (diş dolgusu, kanal 

tedavisi, diş çekimi) yapılmıştır.  

Tedavi için yapılan ............ somluk harcama fiyat listesine uygundur.  

 

Hekim .................................. 

…../…../20... 

 

TASDIK OLUNUR 

Hekim .................................. 

…../…../20... 

 


