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Aldığım genetik test sonucuna dair doktorum tarafından bilgilendirildim. 

Hastalığım/çocuğumun hastalığı, bu hastalığın sebep olabileceği şikayetler, riskler, şimdi ve 

gelecekte yol açabileceği durumlar, takip, varsa tedavi seçenekleri anlatıldı. Sonraki 

gebeliklerde aynı durumun tekrarlama ihtimali, varsa bunu önlemenin yolları, ailemdeki 

diğer bireylerin de aynı hastalığa sahip olma veya o hastalığın taşıyıcısı olma olasılıkları 

anlatıldı.Varsa,yapılabilecek ileri basamak testlerle ilgili bilgi verildi. 

 

 

 

 

� KABUL EDİYORUM   � KABUL ETMİYORUM 

 
 

‘Okudum,anladım,istişareettim’yazarakimzalayınız 

………………………………………………………………………………………………………… 

 Adı-Soyadı Tarih-Saat İmza 

Hasta/HastaYakını/V
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Doktor 
   

Tanıklıkeden    

İşbuFormyukarıdakiveaşağıdakiboşluklardoldurulduktansonraimzalanmıştır. 

 

 

 

 

 


