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TETKIK VE TEDAVI RED TUTANAGI

Bilincim acik olarak, doktorumdan tibbi durumumun ne oldugunu O0grendim ve hastaligimla ilgili olarak hangi
muayene, tetkik, tedavi ve girisimlerin uygulanmasi gerektigi konusunda bilgi aldim. Olusabilecek komplikasyonlar
(istenmeyen etkiler) ve riskleri, ayrintilar1 ile anlatildi. Bu tetkik ve tedavileri kabul etmedigim zaman hangi
tehlikelerin saghgimi tehdit edebilece@ini 6grendim.

Biitlin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene, tetkik, tedavi ve girisim yapilmasini kendi rizam ile
reddediyor ve dogacak sorumluluklar tstleniyorum.

Hastanin Adi-Soyadi

Tibbi Tan1

'Yapilmasi Planlanan Girisim

Tedavi Red Nedeni

Hasta veya Yasal Temsilcisinin Adi-Soyad1

'Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi

Telefon

Tarih / imza

Sorumlu Doktor Tanmk
Tarih Tarih
Adi-Soyadi Adi-Soyadi

Imza Imza




