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HASTA YAKINI

Hastamin doktoru tarafindan tedavi ve sireci hakkinda bilgilendirildim.yatisin devami ve tedavinin sirekliligi
onerildi.doktorun uygulamak istedigi tiim tedaviyi ve tiim 6nerilerini hastamin ve kendi istegimle redediyorum.élim ve
intihar dahil tim hayati ve yasal sorumluluklari tizerime aldigimi kabul ederek kendi istegimle hastami taburcu ediyorum.

Okudum, Anladim.
Tarih:
Ad soyad:

imza:

HASTA

Doktorum tarafindan tedavi ve siireci hakkinda bilgilendirildim.Yatisimin devami ve tedavimin sirekliligi
onerildi.Doktorumun uygulamak istedigi tiim tedaviyi ve tiim 6nerilerini kendi istegimle redediyorum.Oliim ve intihar dahil
tlim hayati ve yasal sorumluluklar tizerime aldigimi kabul ederek kendi istegimle taburcu oluyorum.

Okudum, Anladim.

Tarih:
Ad soyad:

imza:
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A ) /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim.

iISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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