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Hastanin Adi Soyadi:

Baba Adi:

Dosya / Protokol No:

1 HASTA YAKININA TIBBi GERGEKLER ANLATILDI
1 KISITLAMA OLASI RISK VE YARARLARI ANLATILDI

1 KISITLAMA GIRISIMININ GIDISATI ANLATILDI

BILGILENDIRENIN VE ONAY ALANIN

ADI SOYADI VE UNVANI :

iMZASI

HASTA YAKINI IMZASI
(Bu bolum hastanin veya velisinin el yazisi ile alinacaktir.)
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HASTANIN VEYA VELISININ

ADI SOYADI VE UNVANI:

iMzZASI




