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REVIZYON TARiHi -

TEDAVIiYi REDDETME FORMU

SAYFANO 1

Hastanin
Adr:
Soyadi:
Dosya No:

............................................................................... isimli ilaci hasta ©nermeme, tedavi planina
yazmama ve ila¢g hakkinda bilgilendirme yapmis olmama ragmen ilaci kullanmak istemedigini beyan
etmistir.

Tarih:i..../ oo e Tarih:.../eoeiif e
Hemsire Ad-Soyadi: Doktor Ad-Soyadi:
Kase Kase
imza imza

Doktorumun batln uyarilarina ve saglhigimla ilgili olusabilecek riskleri belirtmesine ragmen
........................................................... tedavisini kendi istegimle reddediyorum.

Tarih: cccooif o] .
Hasta / hasta yakini Ad-Soyadi-imzasi




