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Hasta Adi Soyadi:...........coooiiiii Tarih:........... [ooiii. /20
Dogum Tarihi: ........... [ooiiiil. /20.... Saat: .......o..eeeee.
Protokol NO: ..o, Bolim/Kat: .....................
CERRAHI TARAFIN iSARETLENMESI ISARETLENEN
BOLGE /TARAF

[] Tarafl olmayan
organ (Tekil)

[ ] Multi organ ise
cerrahi yapilacak
organin tarafini
belirtiniz.

[ IHasta izerinde isaretleme yapildi. Hekim Adi Soyadi / imza

[ IHasta iizerinde isaretleme yapilmadi.

(Ameliyat edilecek / Cerrahi islem uygulanacak bdlgenin viicudumun lizerinde isaretlenmesinin fayda /zararlari
bana iletildi. Kendi istegim ile viicudumun isaretlenmesini reddediyorum.)

isaretlenmeyi reddeden hasta /Hasta yakini

imza:




