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Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Servisinde yatan 
……………………………….…..T.C. kimlik numaralı 
……….……………………………………isimli çocuğumun aşısının yapılmasını kabul etmediğimi 
beyan ederim. Gerek başvurum sırasında ve sonrasında, gerek bu formu doldururken sağlık ile ilgili 
her konuda soru sorma, değerlendirme ve karar verme fırsatı tarafıma verilmiş, sağlık personeli 
tarafından oluşabilecek hastalıklar, risk ve tehlikeler konusunda gerekli danışmanlık hizmeti 
verilmiştir. Bu hastalıklar hakkında, bilgilendirildiğim ve aydınlatıldığım halde kendi özgür irademle 
çocuğumun aşısının yapılmasına İZİN VERMİYORUM ve bu formu imzalıyorum. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Bu tutanak aşağıda ismi yazılı kişilerce imza altına alınmıştır. 

 
 
 
 
 
Hekimin Adı Soyadı:                                               Çocuğun Annesi/Babası/Vasisi 
                                                                                  Adı Soyadı:   

 
Tarih:            Tarih: 
 
 
İmza:          İmza: 
 

Telefon Numarası: 
 

Adres: 
 
 

      
 
 

 


