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Hasta Bilgileri;
\AdiI Soyadi
Dosya No Cevirmen ihtiyao
Dogum Tarihi Cevirmen gerekli miydi? Evet Hayir
(Hasta barkodunu varsa vyapistiriniz.) Gerekli ise onam sirasinda nitelikli bir gevirmen yammz damnydi?
Evet Hayir

Sayin hasta/velisi/vasisi,

Latfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

Bu agiklamalarin amaci saghginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim i¢in buradayiz.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

Okuma-yazma sorunu yastyorsamz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tamgi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Istediginiz zaman verdiginiz izni geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamas1” sartina baglhdir. Bu
durum gergeklestiginde, Aydinlatilmig Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

Mevcut sistemik hastaliklar, alerjiler, kullanilan ilaglar ve genel saglik durumu ile ilgili olarak hekiminizi
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak
sorumluluk size aittir.

Saglik kurulusumuzun diizeninin ve tedavi programinin aksamamasi i¢in randevulariniza sadik olmaya ve zamaninda
gelmeye 6zen gosteriniz. Gelmeniz miimkiin olmadiginda, randevunuzu 24 saat dncesinden iptal ettiriniz. Randevu
saatinde gelmemeniz durumunda, klinik yogunluguna bagli olarak randevunuz baska bir giine ertelenebilir.

ISLEM HAKKINDA BiLGIiLENDIiRME

Sabit bolimli protezler; Sabit protez dis veya disler iizerine yapistirilan ve hasta tarafindan ¢ikarilamayan, sadece hekim

tarafindan ¢ikarilabilen protez tiirleridir. Sabit protez yapimu i¢in dogal dis veya dislerinizin yeterli miktarda kesilerek

kiiciiltiilmesi gerekmektedir. Gereken kesim miktari sabit protezin tiirline, kullanilacak malzemeye ve disleriniz arasidaki

mesafeye gore farklilik gosterir. Geleneksel metal seramik protezlerde disin her yoniinden yaklasik 1,2-2 mm arasinda

kesim yapilir.

Sabit protezlerin uygulanacagi agizlarda periodontal sorunlarin olmamasi gerekir.

Yapilacak tedavilerin basarisi hastadan hastaya degisebilir ve protezin émrii ile ilgili herhangi bir garanti verilmemektedir.
Sabit protez asagidaki tedavi seceneklerini igermektedir:
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Kron (Kaplama), Post-kor, Koprdler, Porselen inley ve onleyler, Porselen laminate uygulamalar:

Tedavi asamalari

*Teshis dl¢iisii: 11k 6lcii, teshis modellerinin elde edilmesi asamasidir.

*Dis preparasyonu (kesimi): Sabit protez yapimi i¢in dogal dis veya dislerinizin yeterli miktarda kesilerek kii¢iiltilmesi
asamasidir.

*Qlgli; gegici protezlerin hazirlanmasi ve de daimi restorasyonun iietilecegi modellerin elde edilmesi icin alinan dlgii
asamasidir.

* Metal prova

*Dentin prova

*Glaze ve simantasyon (yapistirma)

Olgii veya laboratuar islemlerindeki problemlerden dolay: seanslarin tekrarlanmasi gerekebilir ve tedavi siiresi uzayabilir.
TEDAVIYE YONELIK KARSILASILAN SORUNLAR

Protez sonrasi meydana gelen sorunlarla ilgili olarak kabul edilebilir zaman dilimi igerisinde bagvurmak hastanin
sorumlulugundadir.

* Diglerin kesilmesinden yapistirilmasina kadar gegen siire igerisinde disleriniz hassasiyet gosterebilir.

* Dislerinizi korumak i¢in gegici kuronlar hazirlanir. Daimi proteziniz takilincaya kadar bunlarin dikkatlice muhafaza
edilmesi gerekir.

* Gegici kronlarin diismesi durumunda ihmal edilmeden hekime basvurulmalidir, aksi taktirde dislerde enfeksiyon ve
kaymalar olusabilir.

* Kalic1 simantasyon islemi i¢in asir1 gecikme de dislerin hareket etmesine olanak verebilir. Bu durum protezin ilave
ticretler ile yeniden yapilmasini gerektirebilir.

* Canli dislerde kesim islemi lokal anestezi altinda yapilacagi igin anesteziye bagl ¢esitli komplikasyonlar (alerji, gegici
yiiz felci, yiizde kizarma, morarma, sisme..vb) olusabilir.

* Kesim iglemi sonrasi diglerde kanal tedavi ihtiyaci olusabilir ve siipheli durumlarda planlama degisebilir.

* Gegici kronlarin diismesi durumunda ihmal edilmeden hekime basvurulmalidir, aksi taktirde dislerde enfeksiyon ve
kaymalar olusabilir.

* Kalict simantasyon islemi i¢in asir1 gecikme de dislerin hareket etmesine olanak verebilir. Bu durum protezin ilave
iicretler ile yeniden yapilmasini gerektirebilir.

* Ciirlik veya kirilma sonrasi yeterli dis dokusu bulunmayan dislerde sabit protez uygulayabilmek i¢in kanal tedavisi ve
post uygulamasi gerekebilir. Post dig kokii icerisine yerlestirilen vida veya millerdir.

* Postlar zamanla ¢esitli nedenlerden dolayi kirilabilir, diisebilir veya dis kokii kiriklarina neden olabilir, bu durumda dise
herhangi bir miidahale miimkiin olmayabilir ve disin ¢cekimine karar verilebilir.

* Protezlerin yapistirilmasi sonrasi agizda yabancit madde hissi, diglerde hassasiyet, protezde ¢atlama, kirilmalar veya
eklem agrilar1 gibi durumlar goriilebilir.

* Sabit protezler estetik, sekil, renk ve biiyiikliik a¢isindan her zaman hastanin beklentilerini karsilayamayabilir.

* Tedaviye baslamadan once hasta beklentilerini mutlaka hekime iletmeli, beklentilerinin ne oranda gercege
doniisebilecegi konusunda hekimden bilgi almalidir.

* Prova asamalarinda ise protezinin gorliniimiiniin ve renginin kabul edilebilir oldugunu onaylamalidir. Yapistirildiktan
sonra protezlerde renk ve estetikle ilgili biiyiik bir degisiklik yapmak miimkiin degildir.

* Protezinizin yapistiricisinin kismen veya tamamen gevsedigi durumlarda mutlaka zaman gecirmeden hekiminize
basvurunuz.
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Meydana gelen sorunlarin bir kism1 hekiminiz tarafindan giderilebilecek sorunlardir. Ancak sorunlarin giderilmesi i¢in
gerekli masraf hasta tarafindan karsilanir.

Laminate Veneer Kron Restorasyonlar

Laminate (Lamina) Veneer Kronlar, genellikle digsin on yiizii ile sinrlt kalan, dis renginde 6zel yapistiricilarla
yapistirilan, ¢ok ince porselen tabakalardir. Estetik amaglarla, 6rnegin digin seklini, pozisyonunu, rengini diizeltmek
gibi, uygulanir. Disin 6n yiiziinden 0.5 mm’den daha az ve mine seviyesi sinirli kalmak kaydi ile madde kaldirilir. Digin
tamaminin kaplandig1 kronlara gére ¢ok daha az dis yapisi kaldirilsa da, mineden agindirma yapildiginda durum geri
doniistimsiizdiir. Tedaviden Beklenenler: Uygulanan dislerde estetigin diizeltilmesi ve diizenlenmesi (renk, sekil,
pozisyon vb.), ¢ok az dis dokusunun kaldirilarak, dis yapilarinin korunmasi, metal igermeyen estetik malzemelerle
(porselen, zirkon gibi), dogal dise en yakin goriiniimiin elde edilmesi. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Disin tiimiiniin
kesilmesini gerektiren kronlar (kaplamalar) yapilir. Karsilagilabilecek Problemler ve Riskler ¢ Disin 6n yiiziinden
yapilan agindirmalar sonucu gecici bir siire ya da daimi olarak disler hassas hale gelebilir. Diglerde sicak-soguk
hassasiyeti gelisebilir. Baz1 durumlarda dislere kanal tedavisi yapilmasi gerekebilir. « Kullanim sirasinda kiriklar ve
catlaklar olusabilir. Bu durumda tamiri miimkiin olmayabilir. Degistirilmesi ya da tiim disi kaplayan kronlarm yapilmasi
gerekebilir. « Dogal dislerle tam bir renk uyumu saglanmayabilir. Ayrica belirli bir siire kullanimdan sonra renklerinde
degisikler meydana gelebilir. Bu kronlar yapistirilmadan once renk, form ve estetik konusunda hekiminize onay
vermeniz gerekir. Bir kere yapistirildiktan sonra bu kronlarda renkle ilgili degisiklik yapmak miimkiin degildir. * Bu
protezler bazi durumlarda disten ayrilabilir. Bu kronlar1 hekiminizin 6nerileri dogrultusunda dikkatli kullanmaniz
gerekir. Dis gicirdatma, dis sikma, travma, kalem gibi yabanci cisim 1sirma aligkanliklart bu kronlarin disten ayrilma
riskini artirir. Tekrar yapistirma islemleri kullanilan yapistiricilarin 6zel olmasi nedeniyle hastaya ek bir maliyet
getirebilir. ¢« Laminate veneer kronlarn uygulandigi agiz hijyeninize dikkat etmediginiz, saglikli bir diyetle
beslenmediginiz, hekiminize diizenli kontrollere gelmediginiz ve agiz hijyeninin saglanmasinda hekiminizin 6nerilerini
dikkatli bir sekilde yerine getirmediginiz taktirde, ¢iiriik ve diseti hastaliklar1 meydana gelebilir

Tedavi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler ¢ Laminate veneerlerin kullanimi ve agiz hijyeninin saglanmasi ve
devamlilig1 konusunda hekiminizin uyarilarimi ¢ok dikkatli uygulamaniz ve hekiminizin belirttigi araliklarla kontrole
gelmeniz gereklidir.

Alternatif tedaviler: Fazla sayida dis eksikligi olan veya tamamen disgsiz olan hastalar, kemik yapilarinin, sistemik ve
ekonomik durumlarimin yeterli olmasi durumunda implant uygulamalar1 ile sabit protezlerle rehabilite
edilebilmektedirler. Litfen doktorunuzdan bilgi isteyiniz.

Genel Olarak Sabit Protetik Tedaviler

Sabit protez, dis veya implant iizerine yapistirilan ve hasta tarafindan g¢ikarillamayan, sadece hekim tarafindan
¢ikarilabilen protez tiirleridir. Sabit protez yapimi i¢in dogal dis veya dislerinizin bir miktar kesilerek kugultulmesi
gerekmektedir. Gereken kesim miktar1 sabit protezin tiiriine, kullanilacak malzemeye ve disleriniz arasindaki mesafeye
gore farklilik gosterir. Ciiriik veya kirilma sonrasi yeterli dis dokusu bulunmayan dislerde sabit protez uygulayabilmek
icin kanal tedavisi ve post uygulamasi gerekebilir. Post dis kokii icerisine yerlestirilen vida veya millerdir. Tedaviden
Beklenenler: Dis eksikliklerinin giderilerek hastanin ¢igneme islevinin ve estetiginin diizenlenmesi, kanal tedavisi
yapilmig dislerin, ¢ok biiyiik ¢iiriiklii dislerin ileride kirilmasinin 6nlenmesi, estetik ve kozmetik (disinizin rengi ve
formu ile ilgili kaygilarimizdan kaynaklanan) beklentilerin karsilanmasi, hareketli protez yapilacaksa, krose (kanca)
gelmesi planlanan dislerin protez i¢in uygun hale getirilmesi, hassas baglantili hareketli protezlerde, baglant1 saglayacak
parcalari kaplamalara yerlestirilmesi ile daha estetik bir protez yapilabilmesi, disleri asinmis veya dis boylar1 ¢cok kisa
olan hastalarda estetigin ve ¢igneme islevinin diizenlemesidir. Onerilen Tedavi Uygulanmazsa: Asir1 harabiyetli dislerde
kiriklar, dis eksikliklerinin koprii protezleri ile tedavi edilmedigi durumlarda ¢igneme islevinde yetersizlik, dislerin
bosluga dogru kaymasi veya uzamasi, dislerde aralanma ve estetik problemler, bosluga komsu dislerde ¢iiriikler, digeti
problemleri gelisebilir. Olas1 yan etki ve riskler: Kesim iglemi sonras1 dislerde kanal tedavisi ihtiyac1 olusabilir, kanal
tedavisi uygulanacak durumlarda basariyla sonu¢lanmazsa dis ¢ekimi gerekebilir ve siipheli durumlarda planlama
degisebilir. Olgii veya laboratuvar islemlerindeki hatalardan ve egitim siireci iginde stajyer hekimler tarafindan yapilan
islemlerde meydana gelebilecek aksakliklardan dolayi seanslarin tekrarlanmasi gerekebilir. Dislerin kesilmesinden
yapistirilmasina kadar gegen siire icerisinde disleriniz hassasiyet gosterebilir. Dislerinizi korumak i¢in gegici kuronlar
hazirlanir. Daimi proteziniz takilincaya kadar bunlarin dikkatlice muhafaza edilmesi gerekir. Gegici kronlarin diismesi
durumunda ihmal edilmeden hekime basvurulmalidir. Gecikme durumunda dislerin hareket etmesi sonucu protezin ilave
iicretler ile yeniden yapilmasi gerekebilir. Implant {istii sabit protez yapimina implant iyilesme basliklar1 takildiktan 10-
15 giin sonra baslanir. Implant cerrahisi sirasinda gesitli sebeplerle istenmeyen pozisyonda konumlanmis bir implant
varsa iizerine protez yapilamayabilir. Implant provalari sirasinda implant parcalarinin agza diismesi sonucu kontrolsiiz
bir sekilde yutulmasi veya soluk borusuna kagirilmas: gibi istenmeyen durumlar ile karsilasilabilinir. Implantlarin
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yerlesimi, protetik {ist yapinin yapilmasi ve takip déneminde gereken ek masraflar hastaya aittir. Protez parcalarinda
kirik ve gatlamalar, vidalarda kirik ve gevsemeler goriilebilir. Protetik malzemeye alerji, diseti hastaliklari, agiz bakim
ve saghiginin siirdiiriilememesi, diger agiz hastaliklar1 veya sistemik hastaliklarin agiz bulgular1 nedeni ile protezler
ve/veya implantlarin kaybi gibi sorunlarla kargilagsma riski vardir. Sabit protezler estetik, sekil, renk ve biiyiikliik
agisindan her zaman hastanin beklentilerini karsilayamayabilir. Tedaviye baslamadan 6nce hasta beklentilerini mutlaka
hekime iletmeli, beklentilerinin ne oranda ger¢cege doniisebilecegi konusunda hekimden bilgi almalidir. Prova
asamalarinda ise protezinin goriiniimiiniin ve renginin kabul edilebilir oldugunu onaylamalidir. Yapistirildiktan sonra
protezlerde renk ve estetikle ilgili biiyiik bir degisiklik yapmak miimkiin degildir. Postlar zamanla ¢esitli nedenlerden
dolay1 kirilabilir, diisebilir veya dis koki kiriklarina neden olabilir, bu durumda dise herhangi bir miidahale miimkiin
olmayabilir ve disin ¢ekimine karar verilebilir. Protezinizin yapistiricisinin kismen veya tamamen gevsedigi durumlarda
mutlaka zaman gegirmeden hekiminize bagvurunuz. Proteziniz, yeniden kullanilmasina engel bir durum yoksa tekrar
yapistirilabilir. Yapistiricinin gevsemesi ilgili diste zamanla ileri derece giiriiklere, agriya ve hatta disin ¢gekimine kadar
gidebilen tedavisi zor problemlere yol agabilir. Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gerekenler: Agiz bakimina dikkat
edilmesi olusabilecek problemlerin etkisini en aza indirmede énemlidir. Meydana gelen sorunlarla ilgili olarak kabul
edilebilir zaman dilimi igerisinde bagvurmak hastanin sorumlulugundadir. Bunlarin bir kismi hekiminiz tarafindan
giderilebilecek sorunlardir. Ancak sorunlarin giderilmesi i¢in gerekli masraflar hasta tarafindan karsilanir. Yapilacak
tedavilerin basaris1 hastadan hastaya degisebilir ve protezin 6mrii ile ilgili herhangi bir garanti verilmemektedir. SGK
protez 6demeleri i¢in 4 senelik bir siire koymustur. Hastanin hakki olan bu 4 yil igerisinde SGK’nin belirledigi katki
payin1 6demelidir. 4 senesi gegmemis bir protezde kanal tedavisi gibi alttaki dislerde tedavi gerekli oldugunda ve protez
kesilerek cikartilmak zorunda kalindiginda hasta protez {icretini 6zel olarak yeniden 6demelidir. Bu tedaviler yaklasik
4-5 seans surebilmektedir.

LOKAL ANESTEZi AYDINLATMA ONAM METNI

BILMENIZ GEREKENLER

Tam ve Islem: Lokal anestezi agr1 hissini azaltmak amaciyla yapilmaktadir.

T1bbi tedavinin yararlarmi ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek veya gostermemek yine
kendi kararmiza baglidir.

Tedaviye baslamadan 6nce, gecirmis oldugunuz, sistemik, bulasici hastaliklar veya alerjinizin olup olmadigi hususlarin
hekiminizle paylasmaniz 6nem arz etmektedir;

Tim tedavilerin basar1 oran1 ¢ok yliksek olmasina ragmen garanti edilemeyecegi, dolayisiyla tedavi edilen diglerin
cekiminin gerekebilecegi, ileriki donemlerde tedavinin ve hastaligin tekrarlayabilecegi bilinmelidir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda ilag tedavisi gerekebilir. Bunlarin kullanim siireleri, kullanim sekilleri hekimin belirttigi
sekilde uygulanmahdir. ilaglarin yan etkileri durumunda da hasta hekimine bagvurmalidir.

Tedaviyi reddetme veya sonlandirma hakkinizi kullanmak isterseniz hekiminize bildiriniz.

Hizmetlerimizde ilgili goriis, oneri, tesekkiir ve sikayetleriniz i¢in; Hasta iletisim birimine bagvurabilir, Fakiiltemizde
bulunan 6neri ve dilek kutularma atabilir, Web sitemizden bize iletebilir, SABIM-BIMER kanaliyla basvuru
yapabilirsiniz.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Lokal Anestezi: Tedaviler esnasinda agri1 kontroliinii saglamak amaciyla lokal anestezi uygulanmaktadir. Gerekli
hallerde oncelikle topikal anestezik madde (sprey) ile diseti veya yanagin i¢ kismu uyusturulur. Anestezinden
beklenenler: Anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bolge bir siireligine hissizlestirilir. 2-4 saat
sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar. Anestezi yapilmazsa: Lokal anestezi uygulanmadigi durumda islemler ya
cok agrili olacagindan yapilamamakta ya da daha komplike bir islem/sedasyon altinda yapilmaktadir.

Yapilacak islemler(tedaviler) sirasinda agri duyulur.

ISLEMIN OLASI RiSK ve KOMPLIKASYONLARI

Islem sirasinda alerjik reaksiyon gelisebilir, his kaybi, bulant1 ve kusma olabilir. Lokal anestezi uygulamasi sonras1 nadir
de olsa hastada alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gecici kas spazmlari, gecici yliz felci goriilebilir. Bolgede
anatomik farkhiliklar veya akut enfeksiyonlar varsa anestezi basarisiz olabilir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklagik
2-4 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle 1sirmaya bagl yanak i¢i ve dudakta yara olugmamasi i¢in hissizlik gecene kadar
yeme i¢me Snerilmez. Islemin alternatifi yoktur. Ortalama islem siiresi; 5 dakikadur.

Islem icin onay veren hasta anestezi onayimi kabul eder.
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EGITIME KATKIYA ONAY
1. Bu islemin egitimde egitsel rolu olabileceginden egitimin gelistirilmesi ve/veya Urin kullaniminin gelistirilmesi

amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini; Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.
2. Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini ve bu gekilen kayitlarm da kimligimin
aciklanmamasi kaydiyla bilimselamaglarla kullanilmasini; Kabul ediyorum. Kabul etmiyorum.
Hasta/imza: Hekim/imza:
HASTA ONAYI

Tedavi siiresinde/sirasinda ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarla planlamanin degisebilecegi anlatildi, anladim ve kabul
ettim. Tedavi uygulanmadig1 takdirde ortaya ¢ikabilecek olasi riskler, tedavinin alternatif uygulamalarina gore
maliyet hesaplari, gerekli goriildiigii takdirde diger hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegi konularinda
bilgilendirildim, anladim, kabul ettim.
Tedavim/vasisi oldugum kisinin tedavisi hakkinda merak ettigim tiim sorulara cevap verildi. Yapilacak tedavilerin
basarisinin bana da bagli oldugu, evde iizerime diisen agiz temizligi ve Onerilere uymam gerektigi, vazgecilmesi
gereken zararli alisgkanliklarla ilgili dnerileri yerine getirme ve yazilacak regetelerdeki ilaglari tarife uygun doz ve
stirelerde kullanma gerekliligi anlatildi, anladim ve kabul ettim.
Uygulanacak tedavilerin agiz ve dis sagligini korumayi amagladigini, tibbi hizmetlerin 6zenle yiiriitiilecegi ancak
tibbi islemlerde sonucun garanti edilemeyecegi tarafima anlatildi, anladim ve kabul ettim. Hasta haklar1 ve
sorumluluklari, hekim haklar1 ve yiikiimliiliikleri konularinda detayli olarak bilgilendirildim.
Bu formda belirtilen butlin hususlar1 okuyup tam olarak anladim. Yapilacak tedavi ve girisimlerin yararlari ve
yapilamadig1 takdirde olabilecekler konusunda bilgilendirildim. Yukarida agiklanan ifadelere dayanarak;
ISLEMLERIN YAPILMASINI KABUL EDEREK hekim taburcu edene kadar ilgilenecek olan hemsirelerin
yapacaklari islemleri ve tiim tibbi miidahaleyi, gerektiginde yatmayi, fakiilte kurallarina uymay1 kabul ediyor ve
istedigim halde ilgili prosedirlere uyarak tedavimi nasil ret edebilecegimi biliyorum. Riza belgesinin bir niishasi
istedigim takdirde tarafima verilecektir.
Litfen kutu icine kendi el yazinizla “Hastaligim ve tedavi sireci ile ilgili bana anlatilanlar ve okuduklarimi anladim,
ONAY VERIYORUM.” Yazmniz

HASTA/VELi/VASISINiN; SAHITLIK  EDENIN;
ADI SOYADI:
ADI SOYADI: . TELEFON NO:
mgx\;lk DERECESi: ADRESI:
TARIH frerenens y y SAAT ... Y IMZASI:
TARIH ] J— SAAT......./ .

ISLEMi UYGULAYACAK HEKiMIiN ONAYI;

Hastanin Bilinci Kapali  Hasta 18 Yagindan Kii¢iik  Hastanin Karar Verme Yetkisi Yok Acil Ameliyata Alinmas1 Gereken Hasta

RIZANIN ALINDIGI, HEKIMIN;
Tarih: ........ fooo... [oviveiannn , Saat:....... [oviiiin, Adi1 Soyadt:
Imza:
Kase

Not : Alinan onamlarda “okudum, anladim, onay veriyorum “ ifadesi olmali, form iki niisha olarak imza altina
alimip bir niishasi hasta dosyasina, diger niisha hastaya veya kanun temsilcisine verilir.

*Hasta karar verme yetkisi Isaretlendi ise Sahitlik eden kismu doldurulmalidur.
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