T.C. NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESI
TIP FAKULTESi HASTANESI

DOKUMAN KoDU HB.FR.245

MUAYENE BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU REVIZYON NO 0

YAYIN TARIHI 19.11.2021
REV. TARIHI 0
1/1

ADI SOYADI
DOSYA NO

T.C. KiMLIK NO:
BASVURU NO :
TELEFON

ADRES

AYAKTAN TEDAVi

YATARAK TEDAVi

DOKTOR ADI SOYADI:

DOKTOR KODU:

BOLUMU :

ISLEM ADI:

ISLEM KODU:

ANESTEZi (VARSA):  LOKAL GENEL

ANESTEZi DOKTORU :

ANESTEZi DOKTOR KODU :

ilgili mevzuat hiikiimleri gercevesinde Ogretim iiyelerine muayene,ameliyat ve tedavi hizmetleri i¢in Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan usul ve esaslara goére ilave licret 6demeyi ve 6dedigim ilave licreti SGK’dan

talep etmeyecegimi taahhiit ediyorum.

Hasta/Yakini Adi Soyadi

imza -Tarih




