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Sayin hasta /vasisi

Hastanemizde yatisi yapilan Covid-19 tanili hastalarin Saglik Bakanligi,Saglik kurumlarinda calisma rehberi ve
enfeksiyon kontrol onlemleri klavuzunda yer alan ‘1.1.6 Klinikler/Yogunbakimlar konulu bildirgesinin 3.
Maddesi Covid-19 tanili hastalarin aralarinda (Bir) 1 metre mesafe olacak sekilde yatirilmalidir.
‘maddesi geregince Covid-19 tanili hastalarin ihtiya¢ halinde aralarinda 1 (Bir) metre mesafe olacak cift kisilik
odalarda yatirilacaktir.

¢ Bu belgede tanimlananin uygulamayi:

0 KABUL EDIYORUM. 0 KABUL ETMIiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI D eeerreeereeeeeeaee s e esaessaeeeraaenaaeas IMZASI.......
HASTA REFAKATCININ(HASTANIN YASAL VASISI)ADI-SOYADI:........cccoeueererereecrnnecnenne IMZASI........
DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANTI : ..ccccvveeeieeecieeeerneeecsaeeesseenns IMZASI.........

Not: Liitfen el yazinizla "1"sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

Not: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir.



