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MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00
DERi VE ZUHREVi HASTALIKLARI ANABILiM DALI REViZYON TARIiHi -
ENJEKSIYON (i.M VEYA i.V) AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU SAYFA NO Sayfal/1
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Size yapilacak olan bu enjeksiyon (.M veya i.V) mevcut hastaliginizin tedavisi icin gerekli ve zorunludur.

islemin Riskleri:
Bu islem esnasinda veya daha sonrasinda bulanti, kusma, sersemlik gibi basit sikayetler, bazen alerjik,
siddetli reaksiyon meydana gelebilir. Bu tiirden sikayet veya reaksiyonlar meydana geldiginde doktorunuz

bunlarin giderilmesi icin cesitli tedavi yontemleri ve girisimlerde bulunacaktir.

Tedavi Olmazsaniz:
ilgili hastaligin yol acabilecegi risklerle karsilasabilirsiniz

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin
oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigl Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




