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HASTA ONAM FORMU

Protokol No.{T.C. Kimlik N} : Cinsiyett:
Adr ve:Soyad : DOFUR Tarhl: wemsf mvesif i
Doktorum tarafindan it tedavi kod nolu #n tany ite' igili ofarak tbbi durumum ve

uygulanacak- Islemler uygulanacak ydntemin riskleri; BANA O2G0. OLABILECEK RISKLERI VE OLAS]
SONUCLARI, konu ile ilgli difer tedayj segenekleri ve Hiskili riskleri, olusabilecek kompiikasyoniarx,
* anestea riskleri ve aneste risklerinf artiran faktSrler, tedavi matiyeti agikland:, anladim kabul ettim,

# Ekte sunufan bilgilendirme formu tarafima,vesildy,
3

i

| Formu okudum, Durumum, riskler, uygulanacak tedavi ‘iglem[eri‘ ve tedavi seceneklerl haklanda
, endiselerim icin doktorg soruiar sorablidim, Gerekli bilgiler verild, tatmin oldum, —

;Sorularim;. ...,

K}
*

LTI

-Sorularm ve kaygilanim tartlslid:, ‘cevaplands, memnun ve lkna oldum, Uygttanan Islemler sirasinda
‘geligebilecak aci hayat: tehdit eden durumlar ve nagf mildahate edllebifecegin! anladim, Uygulahacak
tedavinin durumuny tyilestireceginin garantisi olmaidigins ve daha da k8t olma Ihtimalim oldugunu

Tedaviyi kabul ettikten sonra bana ait tetkik, tap ve tedavl'sonu;lannm, tadyografi, fotograf, video ve
diger doki

manlfanh egitim ve bilimsei amach calismalarda kullanilmasiny, kKimlik hi}g‘iierirrihf gizli
kalmast kosuluyla kabul edip lzin verdim,

Yukardaki bllgilerj okudugumu, tim sorularima agik: net cevaplar aldigim, ahl‘adtﬁxmt.‘blld_m;» ekip
doktorlarina tam fzin ve yetkl verdigimi beyan ederim.

Tﬂﬁﬁ.‘ ET unguf LT uu[ hainad T Y

Hastanmn Ad; ve Soyad: ...........
Hastane kabul formundaki

"Ya"sal_"r,“emsilc}‘nln-,&d: ve Seyadi....,

Yetk Verilen Kisinin Adi ve Sovadt:; :

Hasian‘m gil[iigtiglm problem) varsa: .

¢

Terclime Yapan Kisi Adh ve Soyads: ;...;;

Tedavi Eden Hekimin Ads ve Soyadr:......,

Tanikhik Eden Kisinin Adive Soyadi: .,

(*)Hastane kabul formu gy, #¥rakia igiktrr,
dikkat ediimelidr, -

Ozellikle 18 Yag alty cocuklar ve vesayet altndakiler Igin
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Kabul Etti Etmedi .
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