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NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

  TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN NO HB.FR.178 

YAYIN TARİHİ 08.06.2018 

REVİZYON NO 00 

GÖĞÜS HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 
HASTA BİLGİLENDİRME FORMU 

REVİZYON TARİHİ -- 

SAYFA NO 1 / 1 

 
 

Göğüs Hastalıkları servisinde …………………….tarihinde ……………………..dosya numarası ile yatışım 

yapılmıştır. Hastalığımın teşhis ve tedavisi hakkında doktorum tarafından bilgilendirilmiş 

bulunmaktayım. Hastanede yattığım süre içerisinde sigara içmeye devam edersem bu nedenden 

Dolayı koşulsuz olarak taburculuğumu kabul ediyorum. 

 

 

                Tarih:…../…../20 

         Hasta Adı Soyadı ve İmzası 
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