Demo Hastanesi

(Isroka"te KULLANILACAK {LAG HAKKINDA BILGILENDIRILMi$

HASTA ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.351 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi:

teshisi konulmus olup, bu hastalikla ilgili ilkemizde ruhsatli ilaglarla yapilabilecek mevcut tim tedavi seceneklerinin bana
uygulandigl, MevVCUt AUTUMAA ......vivnniiiieiiee e e e e e e et e ea e et eeaneeanns isimli ilacin tedavi i¢in tek segenek
oldugu tarafima bildirilmistir. Bu ilacin yan etkileri hakkinda doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak tedavi sonrasi
gelisebilecek tim yan etkileri kabul ediyorum.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANL  cocivvviurereeeeeeesssssrereeeeecsssssssssseseesssssssssssesessssssssssssasesssns IMZASL......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: cooevveeveeeeereresrsseseeeessesesssssseeesssessssssenes

Not: Liitfen el yazinizla "1 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



