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Tarih: ........./……/2021 

 

Covid 19 pandemisi ile ilgili Sağlık Bakanlığı’nın önerileri doğrultusunda hastanemizde 
gerekli önlemler alınmıştır. Ancak covid 19 ile ilişkili bulaşmanın çok yüksek olması nedeniyle 
tedavi edilen bütün hastalar, hasta yakını, refakatçi ve hastane içerisinde bulunan diğer 
kişilerde enfeksiyon bulaşması açısından yüksek risk taşımaktadır.  

Hastane içinde bulunduğunuz süre içinde maske takılması, sosyal mesafenin 
korunması, el hijyeni ve diğer önlemlere uymanız sizin ve hastane içinde bulunan herkes için 
zorunludur. Tanı ve tedavi sırasında sağlık çalışanlarını tıbbi özgeçmişiniz ve şikayetleriniz 
konusunda doğru bilgilendirmeniz gerekmektedir. Zorunlu olmayan hallerde refakatçi kabul 
edilmeyecektir, bu konuda ısrar edilmemelidir. Aynı risklerin refakatçi için de geçerli olduğu 
unutulmamalıdır. Refakatçi bulunmasının zorunlu olduğu hallerde refakatçiler de bu riskleri 
kabul ettiğini sözlü ve yazılı beyan etmeli, sadece kendi hastalarıyla ilgilenmeli, ilgisi olmayan 
alanlarda dolaşmamalıdır.   

 

BU BİLGİLENDİRME SONRASINDA HASTANEDE BULUNDUĞUM SÜRE İÇİNDE TARAFIMA SÖZLÜ VE 
YAZILI OLARAK BU RİSKLER ANLATILDI. OKUDUM-ANLADIM-ONAYLIYORUM. UYGULANACAK TEDAVİLERİ 

AÇIKÇA BEYAN VE KABUL EDİYORUM. 

 

 

Bilgilendirme Yapan           Hasta 

.………………………………………………………........... 

 

 

Hasta Yakını           Şahit 

……………………………………………………………… 

 

 

Not: Boş bırakılan yere hasta/hasta yakını kendi el yazısı ile OKUDUM, ANLADIM, ONAYLIYORUM yazarak 
imzalamalıdır. Hasta 15 yaşından küçükse anne-baba-kendi imzası alınmalıdır.  


