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OLGU SUNUMU ONAM FORMU

Olgu sunumu yapilan hastanin,
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Hastaligim ile ilgili bilgilerin ve gorsel belgelerin yazida kullanilmast i¢in onay veriyorum.

Yazida hastalig ile ilgili sunum yapilan hastanin kimlik bilgilerine yer vermeden, gerekli
gizleme yapilarak bilgilerin dergide yayinlanacagini veya dergi web sitesinde yer
alabilecegini, dergi yayinlanmadan 6nce herhangi bir zamanda onayimu geri ¢ekebilecegimi,
ancak daha sonrasinda onayimi gekmenin miimkiin olamayacag konularini;

Okudum ve onayliyorum.
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