T.C. DOKUMAN KODU GN.FR.2932

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 08.09.2020
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00
REViZYON TARIHi --

ASI DURUMU BILGILENDIRME ONAM FORMU

SAYFA NO 1/1

Meram  Tip  Fakiiltesi ~ Hastanesi  Yenidogan  Yogun  Bakim  Servisinde  yatan
.......................................... T.C. kimlik numarali
.................................................... isimli ¢ocugumun asisinin yapilmasini kabul etmedigimi
beyan ederim. Gerek basvurum sirasinda ve sonrasinda, gerek bu formu doldururken saglik ile ilgili
her konuda soru sorma, degerlendirme ve karar verme firsati tarafima verilmis, saglik personeli
tarafindan olusabilecek hastaliklar, risk ve tehlikeler konusunda gerekli danigmanlik hizmeti
verilmigtir. Bu hastaliklar hakkinda, bilgilendirildigim ve aydinlatildigim halde kendi 6zgiir irademle
¢ocugumun agisinin yapilmasina IZIN VERMIYORUM ve bu formu imzalryorum.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmustir.

Hekimin Ad1 Soyadt: Cocugun Annesi/Babasi/Vasisi
Adi Soyadt:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Telefon Numarast:

Adres:




