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BILGILENDIRILMIS HASTA OLUR FORMU

Doktor .

teshisi konulmug olup, bu hastahikla ilgili iilkemizde ruhsatl ilaglarla yapilabilecek meveut

inin bana uygulandig, mevcut durumda
<oveeeene.. isimli ilacin tedavi igin tek segenek oldugu tarafima
bildirilmigtir. Bu ilacin yan etkileri hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak

tedavi sonrasinda geligebilecek tiim yan etkileri kabul ediyorum.

Hastanin:
Adi Soyadi:
Imza:

Tarih:




