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    “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 

 
 
 

       Hastaya verilen düşük elektrik akımı hastada var olan kalp pili veya hastada bulunan 
benzer uygulamaları olumsuz etkileyebileceğinden bu tip hastalar tedaviye alınmamalıdır. 
Cihazın bunun haricinde bilinen bir yan etkisi yoktur. 
Hasta cep telefonu veya benze cihazlarla tedaviye alınamazlar. 
Çünkü bu aletler cihazı da etkileyebilir. 

 
 
 
Yukarıda Galvanoterapi işleminden önce verilmesi gereken bilgileri okudum ve işlemi 
yapmayı kabul ediyorum. 
Lütfen el yazınızla “okudum, anladım, kabul ediyorum, imzalıyorum” yazınız. 
 
 
 
 
 
Hastanın: 
 
Adı Soyadı: 
Tarih: 
İmza: 
 
 
 
İşlemi yapan kişinin: 
 
Adı Soyadı: 
Tarih: 
İmza: 
 
 
 
Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin: 
 
Adı Soyadı: 
Tarih: 
 
 
 
 


