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Ortodonti Tedavisi Talep Formu  ……./……/…… 

………………………İsimli hastamızın ortodontik  muayenesinde……………………….(Anglesınıf  l-ll- lll vb.) teşhisi 

saptanmıştır. 

…………………..tedavinin gerekçelerinin anlatıldığı kısım ……….. 

Tedavi öncesi ve sonrası panoramik filmle her seans için tedavi yardımı yapılır . 

(Seans sayısı ve içerikleri detaylı olarak yazılmalıdır) 

TEDAVİ AŞAMALARI 

1.AŞAMA 

Tahmini Tedavi Süresi: 

-Ortodontik fotoğraf ve fotoğraf tetkiki… TL 

-Ortodontik model yapımı ve model analizi… TL 

-Sefalometrik film analizi… TL 

2.AŞAMA 

Tahmini Tedavi Süresi: 

-Bant tatbiki (… adet)…. TL 

-Braket tatbiki (… adet)… TL 

-Düz ark teli tatbiki (… adet)… TL 

-Köşeli ark teli tatbiki (… adet)… TL 

3.AŞAMA 

Tahmini Tedavi Süresi: 

-Angle sınıf ll tedavisi… TL 

-Bant braketlerin sökümü(… adet)… TL 

-Pekiştirme tedavisi… TL 

-Pekiştirme apareyleri(… adet)… TL 

Toplam Tutar: 


