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NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARiHi 25.06.2015
TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00
REViZYON TARiHi --

FOTOGRAF VE VIiDEO CEKiM iZiN FORMU

SAYFA NO 1/1

Dosya No: Tarih :

Hastamizin takip ve tedavisi sirasinda g¢ekilen fotograf ve videolarinizin gelecekte kullaniimasi ile ilgili
sizden onay formunu imzalamanizi rica edecegiz. Bu fotograflar sizin saglik kayitlarinizin bir pargasi olup tip
ogrencilerinin yani sira, asistan egitiminde ve ayrica tibbi bir kitap ya da elektronik ortamdaki bir egitim
kaynagi icinde kullanilabilir.

Tarih:...../ oo e
Doktor Ad-Soyadi:
Kase
imza

Fotograflarin yukarida agiklanan saglik hizmetleri cergevesi igerisinde ve egitim igin agik tutulmasini
onayliyorum

Tarih: ...../ .../ ...
Hasta / hasta veli/vasi (si)
Ad-Soyadi-imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintil bilgi verildigini onaylarim.
Tarih: ...../ oo/ ...

Ad-Soyadi-imza




