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         Hastanın 
         Adı: 
         Soyadı: 
         Dosya No: 
 
 
                    …………………………………………………………………….  İsimli  ilacı  hasta  önermeme,  tedavi  planına 

yazmama  ve  ilaç  hakkında  bilgilendirme  yapmış  olmama  rağmen  ilacı  kullanmak  istemediğini  beyan 

etmiştir. 

                                                                                                         

Tarih:…../……/………                                                                       Tarih:…../……/……… 
Hemşire Ad‐Soyadı:                                                                       Doktor Ad‐Soyadı: 
Kaşe                                                                                                  Kaşe 
İmza                                                                                                  İmza 

 
 

 

 

        Doktorumun  bütün  uyarılarına  ve  sağlığımla  ilgili  oluşabilecek  riskleri  belirtmesine  rağmen 

………………………………………………….. tedavisini kendi isteğimle reddediyorum. 

 

 

 

                                                                                                Tarih: ……/…../…….. 
                                                                                                Hasta / hasta yakını Ad‐Soyadı‐İmzası 
                                  

 


