
Not: Form 058 üçer aylık dönemler halinde hazırlanır ve her dönemi takip eden ayın ilk haftası İl Sağlık Müdürlüğü Ağız 
ve Diş Sağlığı Şubesinde olacak şekilde gönderilir

SAĞLIK BAKANLIĞI AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI ÇALIŞMA FORMU

Form No:   058 İl: Düzenleyen Kurum/Kuruluş:
Yıl/dönem: İlçe:

İl Nüfusu:
İlçe Nüfusu:

1. ÇALIŞMALAR:
II. Personel

Uzman Dişhekimi
Dönem Toplamı Dişhekimi

Toplam Protokol Sayısı: Diş Protez Teknisyeni

C
er

ra
hi Çekilen Diş Sayısı: Hemşire

Komplikasyonlu Diş Çekimi,Cerrahi Müdahale Cihaz Teknisyeni
Sevk edilen hasta sayısı: Diğer

Te
da

vi Yapılan Dolgu Sayısı:
Kanal Dolgusu: Sayısı Toplam
Sevk edilen hasta sayısı: Faal Arızalı
Sabit Üye Sayısı Ünit

H
ar

ek
et

li

Total Parça Sayısı Fotöy

Parsiyal Parça Sayısı Aeratör
Diğer(Tamir,Diş İlavesi,Besleme, Köprü Sökümü) Mobil aeratör
Sevk edilen hasta sayısı: Mikromotor
Drenaj-Kürtaj Sayısı:

R
ön

tg
en Diş röntgeni

Operasyon (Flep, Gingivektomi v.b.) Sayısı:

Sevk edilen hasta sayısı: Sterilizatör

O
rt

od
on

ti Tedavi edilen hasta sayısı: Davye(adet)

Sevk edilen hasta sayısı:

Pe
do

do
nt

i

Çekilen Diş Sayısı: Düzenleyen Dişhekimi

Tedavi edilen Diş sayısı: Adı Soyadı

Sevk edilen hasta sayısı: Ünvanı
Normal Diş Röntgeni Tarih
Panaromik, Sefalometrik İmza

Sevk edilen hasta sayısı:
Sevk edilen Hastaların Genel Toplamı Onaylayan

Adı Soyadı
Ünvanı
Tarih
İmza

Pe
rid

on
to

lo
j

i(D
iş

et
i 

H
as

t.)

Panaromik,Sefalomet
rik

Ç
ek

ile
n 

R
ön

tg
en

Pr
ot

ez


