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Bilincim agik olarak, doktorumdan, tibbi durumumun ne oldugunu 6grendim ve hastaligimla ilgili olarak hangi muayene,
tetkik, tedavi ve girisimlerin uygulanmasi gerektigi konusunda ayrintisiyla bilgilendirildim. Olusabilecek komplikasyonlar
(istenmeyen etkiler) ve durumlar, riskler ayrintilari ile aktarildi. Onerilen tetkik ve tedavileri kabul etmedigimde saghgimla ilgili
olarak hangi tehlikelere maruz kalabilecegimi 6grendim.

Tiim bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir;

[ ] Muayene [ ] Tibbi Girisim Radyolojik Cekim

(] Tetkik

Tarih
Ad1 Soyadr :

SAHIDIN:
Ad1 Soyadr :
Adresi

Tel No

Hasta/Hasta Yakini veya Yasal Temsilcisinin Kendi el yazisi ile bos alana “ Hi¢ BiR BASKI ALTINDA KALMADAN KENDIi RIZAM
VE OZGUR iRADEM iLE REDDEDiYOR VE BUREDDIN SONUCUNDA ORTAYA CIKABILECEK BUTUN SORUMLULUKLARI
USTLENIYORUM*’ yazmasi gereklidir.

HASTA ILE DIREKT ILETiSiMIN KURULAMADIGI DURUMDA ILETISIMi SAGLAYAN KISININ (ORNEGIN TERCUMAN):

Adi Soyadr :

(HEKIM TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM)

Hekimin:
Onerilen tibbi girigim, tedaVi YA GATETKIK : ........c.coiueiiiieiieeecei ettt

Hastanin bu islemi red gerekgesi

AdL SOYAAL: .o

ACIKLAMA:.

1. Hastanmn Tedaviyi Reddetme adma riza veremeyecek durumda olmasi halinde, riza alman kiginin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir. Hastanmn
Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamas1 gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi bagma
tistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

2.Red tutanagini Hasta/Yakini veya Yasal Temsilcilerin imzalamamast durumunda Hekim bir sahit esliginde gerekge belirterek imzalayacaktir.
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