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

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 
 
 

 

BANA HASTALIĞIMLA İLGİLİ AYRINTILI BİLGİ VERİLDİ. HASTALIĞIMLA İLGİLİ UYGULANMASI 

GEREKEN TEDAVİLER İLE İLGİLİ AYRINTILI BİLGİ VERİLDİ. BANA  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

İŞLEMİNİN  YAPILMASI  GEREKTİĞİ  ANLATILDI  .BU  İŞLEM  SIRASINDA  OLUŞABİLECEK  TIBBİ 

SORUNLAR  AÇIKCA  ANLATILDI.  YAPILMAMASI  SONUCUNDA  GELİŞEBİLECEK  TÜM  DURUMLAR 

HAKKINDA  BİLGİ  VERİLDİ.  İŞLEMİN  YAPILMAMASI  VE  İZİN  VERMEMEM  DURUMUNA  HAYATİ 

TEHLİKE  OLABİLECEĞİ  VEYA  TEDAVİMİN  YAPILAMAYACAĞI  VE  BUNDAN  ZARAR  GÖREBİLECEĞİM 

ANLATILDI. 

BU İŞLEMİN YAPILMASINA ONAY VERMİYORUM. 

 

 

HASTA AD SOYAD:            HASTA YAKINLARI VE İMZALARI: 

 

 

İMZA:                 

 

 

TARİH VE SAAT: 

 

 

(HASTANIN OKUYUP ANLADIĞINA DAİR YAZISI “OKUDUM, ANLADIM, MÜZAKERE ETTİM.”) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


