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Tedavi bilgtlendirme ve onam formunu okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulan tedavi ekibine sordum, yazilt ve sdzli olarak bana yapilan tim agiklamalar aynntilaryla
anlamuy bulunmaktayim. Tedavi olmak isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tamndh. Bu kosullar alunda bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, aktanilmas: ve islenmesi
konusunda ve tedavinin uygulanmast konusunda tedavi ekibine yetki veriyor ve s6z konusu tedaviye
iliskin bana yapilan dneriyi higbir zorlama ve baski olmaksizin kabul ediyorum ve olabilecek tiim risk
ve sonuclara yonelik tedavi ekibinden ve sorumlu hekimlerden hak talebim olmayacakiir.

Bu formun imzah bir kopyas1 size verilecektir.

Hastamin (Velayet ve Vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasisinin),

Ad: Soyadi : Tanik :
imza : imza :
Tarih: C

Saat:

Yer: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
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