
PERKHIDMATAN KESIHATAN PERGIGIAN NEGERI SEMBILAN
SENARAI SEMAK PENERIMAAN PROSTHESIS (KORONA/JAMBATAN/DENTUR CO-CR)

Nama Makmal: 

Nama Pesakit:

Tarikh di hantar:

Tarikh di perlukan siap:

Tarikh sebenar di terima/siap:

Penilaian makmal

1. Ketepatan masa penghantaran prosthesis.



Sungguh memuaskan             memuaskan                  Tidak memuaskan           
2. Kualiti Prosthesis


                 Sungguh memuaskan                memuaskan             Tidak memuaskan

3. Khidmat Susulan 

                

                 Sungguh memuaskan                 memuaskan             Tidak memuaskan

4. Lain-lain (ulaskan)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     
Markah: sungguh memuaskan (8-10)   Memuaskan (4-7)    Tidak Memuaskan (0-4)

Nama dan Tandatangan Penilai  :        

PKPNS-SS2









