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SAYFA NO 1 

 

 

ADI              :……………………………………… 

SOYADI      :……………………………………… 

DOSYA NO :……………………………………… 

 

 

 

 

     Kendi isteğiyle taburcu olmak isteyen hastaya, tedavisinin henüz bitmediği ve tedavisinin yarıda kesilmesi 

durumunda karşılaşacağı riskler anlatılmış ve tedaviye devam edilmesinin gerekleri anlatılarak ikna edilmeye 

çalışılmış ama tüm uyarı ve bilgilendirmeye rağmen hasta kendi isteği ile hastaneden taburcu olmak istediğini 

beyan etmiştir. 

   

                                                                                                           

   

                                                                                                         

                                                                                                            Tarih:…../……/……… 

                                                                                                             Doktor Ad-Soyadı: 

                                                                                                             Kaşe 

                                                                                                             İmza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Doktorumun bütün uyarılarına ve sağlığımla ilgili oluşabilecek riskleri belirtmesine rağmen T.C. 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Tıp ABD’ ında almakta olduğum 

tedavinin devamını kendi isteğimle reddediyorum ve tedavimin tamamlanmamış ve taburcu olmam da 

doktorum tarafından onaylanmamış olmasına rağmen hastaneden kendi isteğimle taburcu oluyorum. 

 

 

        

 

                                                                                                Tarih: ……/…../…….. 

                                                                                                Hasta Ad-Soyadı-İmzası 

                                  

 

 

 

 

 

 

                    


