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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar icin Veli / Vasinin

Adi-Soyadl:

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

¢ Sayin Hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.
e istediginiz zaman verdiginiz onami (rizayi) geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz

“tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
e Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi’ni sizin belirleyeceginiz bir gériisme taniginin da imzalamasi

gerekmektedir.

e Aydinlatilmis Onam Belgesinde tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasi icin verdigim izni, sagligim
acindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla geri

cekiyorum.
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