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................................... tarihinde............................................Hastanesi’'nde
...................................... bransinda , Dr ...,
Tarafindan , tarafima yapilmasi planlanan ..., islemi
esnasinda, 13 yaninda, bildigim
tanidigim, DI da bulunmasini istedigimi ve
bunun iGN L. Hastanesi’'ne herhangi

bir ilave Ucret 6demedigimi/6demeyecegimi beyan ederim.
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