OLGU SUNUMU ONAM FORMU

Oigu sunumu yapilan hastanin veya yakinlarinin,
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Ben, ﬁ kendimle ilgili veya yakinimm
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hastalifs ile ilgili bilgilerin ve gérsel belgelerin yazida kullanilmas: i¢in onay veriyorum.

Yazida hastalifi ile ilgili sunum yapilan hastamn kimlik bilgilerine yer vermeden, gerekli gizleme
yaptlarak bilgilerin dergide yaymlanacagim veya dergi web sitesinde yer alabilecegini, dergi
yayinlanmadan Once herhangi bir zamanda onayim geri ¢ekebilecegimi, ancak daha sonrasinda
onayimi ¢ekmenin miimkiin olamayacag: konulariny;

Okudum ve onayliyorum.

Ad-Soyad: Imza: Tarih: g2 &, 201 ¥

e — L —
(o )

Sorumlu yazar:
Ad Soyad : Imza: . Tarih: 1.06, 101

A

Neslthan Yildicima Sewe\



