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SAYIN HASTA,SAYIN VELI/VASI

BU BELGENIN AMACI SiZi AMELIYATINIZIN RiISKLERI, SURECi VE SONUGLARI HAKKINDA
BILGILENDIRMEKTIR. LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ. ANLAMADIGINIZ KONULAR VARSA LUTFEN
FORMU iIMZALAMADAN ONCE DOKTORUNUZA SORUNUZ.AMELIYAT HAZIRLIGI VE ANESTEZI

Ameliyat 6ncesinde 10 giin siireyle aspirin, E vitamini, coenzim Q gibi kan sulandirici almayiniz. ilag veya benzeri
maddeler kullaniyorsaniz veya AIDS, Hepatit B/C gibi bulasici bir hastaliginiz veya seker, kalp, yilksek tansiyon veya
bdébrek yetmezlidi gibi bir sorununuz varsa bunlarin dosyaniza kaydedilmesi ve ameliyatinizla ilgili tim agsamalarda
g6z 6nline alinmasi igin mutlaka bizi bilgilendiriniz.

Ameliyattan once size bazi laboratuar testleri ve anestezi konsiiltasyonunuz yapilarak size uygulanacak anesteziye
karar verilecektir. Ameliyattan 6nce tekrar anestezi doktoru tarafindan degerlendirilip anestezi icin ayri bir imzali
formunuz doldurulacaktir. Ameliyattan énceki size sdylenen saatten sonra (genelde ameliyattan 6-8 saat 6nce) bir sey
yemeyiniz, igmeyiniz.

Ameliyat genel anestezi (ve/ veya lokal anestezi) altinda gercgeklestirilecektir. Genel anestezi, sizin ameliyat
suresince uyku halinde olmanizi saglar. Agri duymazsiniz ve hatirlamazsiniz. Ginimizde modern anestezi oldukca
guvenli olmakla birlikte yine de bazi yan etkiler ve riskler tagimaktadir.

Anestezinin sik goriilen yan etkileri : bulanti, kusma, basagrisi, enjeksiyon alanlarinda agri, sislik, morarma,
boJazda ve dudaklarda kuruluk / yanma, gecici bulanik ya da cift gérme, kas agrilari, halsizlik, kasinti- dokinti
tarzinda alerjik reaksiyonlar.

Anestezinin nadir goriilen yan etkileri : anestezi sirasinda uyanik duruma gelme, dislerde kirik/kayip, dudaklarda
yaralar, ses tellerinde hasar, gegici’kalici ses kaybi, alerjik reaksiyon ve/veya astim, bacaklarda kan pihtilasmasi (derin
ven trombozu), basiya maruz kalan yerlerde sinir hasari, ndbet gegirme (epilepsi/sara)

Anestezinin ¢ok nadir riskleri : alerji / sok, cok yiksek ates, felg (inme) ya da kalp krizi, mide igeriginin akcigerlere
kagmasi, paralizi (bacaklarda hareket kaybi), karaciger fonksiyon bozukluklari, beyin hasari dir.

Nezle/Grip ya da astim gibi solunum yolu hastaliklari, sigara kullanimi, ideal kilonun Gzerinde olma, seker hastaligi,
kalp hastaliklari, bébrek hastaliklari, ylksek tansiyon veya baska ciddi rahatsizliklar varliginda risk artar. Anesteziye
bagli 6lim riskinin varligi ise ¢ok diusUk olmakla birlikte tibbi literatirde tanimlanmigtir, ameliyat éncesinde bu risk
kabul edilmelidir.

Ameliyat hakkinda :

Yuzdeki olugsumlarin orantisinin uyumsuz oldugu durumlarda bu orantiyi dengeleyebilmek amaciyla ytzdeki birtakim
kemiklere buyutlcu yada kigllticu estetik cerrahi operasyonlar yapilabilir. Kiigulttiici operasyonlar bu kemiklerin
kesilmesi ve traglanmasi seklinde yapilmakta, biyuticl islemler ise vicut dokulari ile uyumlu oldugu ispatlanmis
implantlarin (protezler) yerlestiriimesi suretiyle gerceklestiriimektedir. Alt gene kemigi kiiglik ve ¢gene ucu geride olan
kisilerde ¢gene ucuna yerlestirilen implantlarla alt genenin uzatilmasi ve ylz orantisinin diizeltiimesi mimkuindur. Bu
amagla vicut ile gok uyumlu bir materyal olan ve tipta tikanmis blylik damarlarin yerine yama olarak yillardan beri
kullanilan (politetrafloruetilen)’den yapilmis ¢ene ucu implantlari yada silikon ¢cene ucu implantlari kullaniimaktadir. Bu
protezler yarim ay seklindedir ve degisik uzunluk ve kalinlikta tipleri Gretilmigtir. Politetrafiloruetilen implantlarin 6zel
g6zenekli yapisi nedeniyle zamanla kemik hicreleri gbézeneklerin icine girerek o bdlgede kemiklesmeyi saglamaktadir.
Bu islem agiz icinden dudak ile digler arasindaki oluktan yapilan bir kesi yoluyla yada ¢ene alt bdlgesinde deriye
yapilan 2-3cm yatay bir kesi yoluyla gerceklestirilebilir. Operasyon hastanin istedine ve birlikte yapilacak baska
islemlere bagli olarak lokal anestezi yada genel anestezi altinda yapilabilmektedir. Bu islem birgok hastada genellikle
burun estetigi ile birlikte ayni seansta ytz orantisini dengelemek amaciyla yapiimaktadir. Bu operasyondan sonra ciddi
diizeyde bir sislik ve morluk olusmaz, hasta islemin yapildigi gtin evine dénebilmektedir. Cene ucuna konulan flasterler
birkag gliin sonra gikartilir. Agiz icinden yapilan uygulamalarda birkag giin sivi yumusak diyet énerilir. Kulak memesinin
birka¢ cm alt ve 6n bélgesinde alt cene kemigi (mandibula) agilanma yapar. Mandibula’nin az gelistigi bu boélgesi silik
olan kisilerde ylizdeki orantiyi dengelemek ve daha ¢ikintili bir alt gene kemigi olusturmak igin politetrafloroetilen
implantlar kullanilabilir. Bu implantlar L seklindedir ve degdisik uzunluk ve kalinliklarda uretilmis formlari mevcuttur.
Operasyon agiz icinden yapilan bir kesi yoluyla gergeklestirilir. islemden hemen sonra hasta eve dénebilmekte yiize
sarilan elastik bandajlar birka¢ giin sonra ¢ikariimaktadir.

Amaliyat 6ncesi :

Yara iyilesmesini olumsuz etkiledidi icin sigara birakilmalidir. Ameliyat éncesi agir diyet rejimlerinden kagininiz.
Ameliyat 6ncesinde sizin i¢in gerekli olan tahlilleriniz ve anestezi konsultasyonunuz yapilarak ameliyat éncesi olasi
riskleriniz g6zden gegcirilerek sizin guvenli bir sekilde anestezi almaniz saglanacaktir.

Ameliyattan 6nce en az 6-8 saat a¢ kalinmalidir. Hastaneye yattiginiz andan itibaren agiz bol su ile sik sik gargara
yapilarak temiz tutulmalidir.

Ameliyat dncesi operasyonun planlanmasi amaciyla gesitli gizimler ve fotograf ¢ekimleri yapilacaktir.

Ameliyat :

Bu ameliyat genel anestezi veya lokal anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi
ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tlple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
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Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sirasinda nadiren ilk gin kullaniimak Uzere idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi takiben idrar
sondasi ¢ekilecektir.

Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat icinde adzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Ylzunlzde ve
yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de Kisinin
Ozelliklerine gore ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek i¢in gece 2-3 yastikla
basinizi ylikseltecek sekilde yatmaniz saglanacaktir.

Burun kingi olanlarda burun sirtina algi veya metal atel, burun deliklerine tampon uygulanabilir.

Ameliyatinizdan sonra eger ¢enenizi sabit tutmak igin diglerinize lastik takilmig ise konugsmamaya ve dislerinizi hareket
ettirmemeye 6zen gosterin.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sivi gidalarla olur. Ancak
doktorunuz izin verdikten sonar yumusak gidalarla beslenmeye gegilir.

Bu ameliyatlardan sonra agiz temizligi cok dnemlidir, sik sik agiz gargarasi yapmaniz, her beslenmeden sonra bol su
icmeniz gereklidir. 3-4 gin sonra diglerinizi ve takilmis ise dis tellerinizi temizlemek igin ¢ocuk dis firgasi (kiglik ve
yumusak) ile nazikge firgalayin.

Ameliyat sonrasi ilk glin en sikintili dénemdir. Bu dénemi daha rahat gegirmeniz igin agri kesiciler ve zaman zaman
uyku yapici ilaglar kullanilir.

Bacaklarinizda kan pihtilasmasini (thrombus) ve pihti atmasini (emboli) engellemek icin bacaklara elastik bandaj
uygulamasi yapilacaktir. Ayrica kalkmaniza izin verilinceye kadar yatak iginde bacaklarinizi hareket ettirmeniz sik sik
kalganizi oynatmaniz ve ayni pozisyonda yatmamaniz pihti olusmasini engellemek icin faydali olacaktir. Zaman
zaman bacaklariniza ve baldirlariniza masaj yapilmasi faydahdir.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerden itibaren bacaklarinizi sik sik hareket ettirmeniz istenir.

ilk kez kalkmaniza izin verildiginde size yardim edilecektir. ilk kez kalkarken bas dénmesi ve fenalik hissi
gorulebileceginden ilk kalkisinizda uzun bir siire yatak kenarinda oturmaniz ve karsiya bakarak kalkmaniz rahatlatici
olur.

Ameliyattan sonraki ilk iki gin vicudun 6demli oldugu dénemdir. Bu dénemde vicut su toplar hareketler zorlasir.
Genellikle tglincl ginden itibaren 6dem azalmaya baslar hareketler kolaylasir.

Pansumanlar ¢ogu zaman kapatilarak yapilmakla birlikte bazi durumlarda pansumanin agik tutulmasi gerekebilir.
Buna doktorunuz karar verecektir.

Drenler ortalama 1-3 gun, deri Gzerindeki erimeyen dikisler genellikle 5-7 gunde alinir. Agzinizdaki dikigler eriyebilen
tirdendir. Temiz bir sekilde tutmak diginda 6zel bir bakim gerektirmezler.

Operasyon sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme slirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamaldir. Mutlak icilmemelidir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bdlgenizi i1slatmadan yarim duglar almaniza izin verilir. 1. haftadan itibaren tam dus
alinabilir. dérdiinci haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca
sauna, solarium, buhar banyosu, glines banyosu ve agir sporlar sakincalidir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman i¢inde 6zellikle
altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin agilmasi, kagintinin azalmasi beklenir. Bu slreg iki yila kadar devam eder.
Taburcu olduktan sonra eder agiz icinde lastik ve tel kullaniimigsa evinizde lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz
kitli iken (intermaksiller tespit) bulanti veya nefes darligi olursa lastikleri hemen kesmeniz gerekir.

Taburcu olduktan sonra da 2 hafta boyunca yatarken bas yuksekte yatilmali, istirahat edilmeli, ev icinde dolasmak
disinda agir is yapiimamaldir.

Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagli kendini kdtu hissetme) herhangi bir ameliyattan sonra olmasi
yaygindir. Bu duygular, gériindsunizin duzelmesiyle ve normal aktivitelerinize déniince kaybolacaktir.

Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde gelisebilecek komplikasyonlar;

Kanama, hematom ve seroma: Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama, deri altinda kan
toplanmasi veya deri altinda sivi toplanmasi gérulebilir. Postoperatif kanama oldugunda, biriken kanin acil drenaji ve
kan transflzyonu gerekebilir. Ameliyat sirasinda uygulanan vakumlu drenler hematom ve seroma olugsmasini
engellerler. Kan kaybi miktarina gére kan vermek gerekebilir.

Morarma-gigsme: Burun ameliyati sonrasinda ameliyat sahasinda sisme (6dem) ve morarma olabilir. Bu glinler iginde
azalarak yaklasik 6-8 haftada tam olarak dagilir.

Yara Ayrigmasi: Asiri gerginlige, enfeksiyona ve dolagsim bozukluguna bagh olusabilir. Genellikle vucudu asiri yagli
olanlarda ve iglem sonrasi sigara i¢cenlerde bu durumla karsilagilir. Bakim, pansuman gerekebilir.

Gerilme: Ameliyat alaninda derinin ¢ekilmesine bagli gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte
olmasiyla haftalar icinde kaybolur.

Asir skar (Nedbe): Anormal yara iyilesmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu olusabilir (6zellikle koyu tenlilerde).
Nekroz (doku 6liimii): Yara hattinda kismi veya tam nekroz (doku élmesi) sonucu agilma gérilebilir, pansuman ve
bakim suresinin uzamasi durumu gériilebilir (Ozellikle sigara ve tiitiin kullananlarda bu risk fazladir).
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Enfeksiyon: Nadir bir komplikasyondur. Dolasim bozuklugu ve protez ¢evresinde sivi birikmesi mikroorganizmalar igin
uygun bir Greme ortami olusturur. Antibiyotik kullanimi ve pansuman gerektirebilir. Yaradan veya agiz igine akinti
oldugunda doktorunuza bildiriniz.

Cilt duyusunda degisiklik: Operasyon sonrasi etraf cilt duyusunda azalma gorilebilir, bu genellikle aylar iginde geri
doéner, ancak nadiren cilt duyusu tam olarak geri dénmeyebilir. Diyabetik ayakta sinir hasarina bagli olarak zaten bir
duyu bozuklugu da vardir.

Ciltte Birakacag iz: Asir nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler girkin ve cevre
deriden farkli renkte olabilir. ilk 2-3 ay en kétli goériindiigii ddnemdir, izdeki normale dénme bundan sonra basglar,
ancak iz mutlaka kalacaktir. Anormal gelisen nedbelesme icin jeller, silikon baski veya cerrahi gerekebilir.
Asimetri: Kiriklarin onarilmasi sonrasi simetrik goriintii saglanamayabilir. Asimetri daha énceden de var olabilir.
Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da sirilen kremlere allerjiler
bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda recete edilen ilaglarla
gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Derin yapilarda hasarlanma: Operasyon esnasinda derin yapilardan, sinirler, kan damarlari ve kaslar hasarlanabilir.
Operasyonun yapildigi bolgeye goére degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya
kalicidir.

Agri: Karin germe sonrasi nedbe doku iginde kalmis sinir uglari nedeni ile nadiren kronik agri geligebilir. Ampute olan
vicut kisminin var oldugunu zannedip agr hissedebilirsiniz.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi igslemin sonuglari ile ilgili olarak nadiren hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Bu tip sonuglari diizeltmek igin ek cerrahi girisim gerekebilir.

infraorbital sinir hasan: infraorbital sinir géz altindaki kemigin icinden cikar, tist dudak ve géz altindaki cildin hissini
alir. Kirik nedeniyle veya operasyon sirasinda bu sinirin yaralanmasi sonucunda bu alanlarda hissizlik olabilir. Bu
hissizlik 6-24 ay kadar surlp iyilesebilir ya da kalici olarak devam edebilir.

inferior Alveoler Sinir hasari: Mandibulanin (alt gene kemiginin) her iki tarafinda yer alir. Kirik nedeniyle veya
operasyon sirasinda bu sinirin yaralanmasi sonucunda alt dudakta ve ¢ene bdlgesinde hissizlik olabilir. Bu genellikle
6- 12 ayda dizelebilecegi gibi kalici da olabilir.

Lingual Sinir hasari: Alt gene kemiginin her iki tarafinda yer alir. Kirik nedeniyle veya operasyon sirasinda bu sinirin
yaralanmasi sonucunda bu dilde tat alma veya hissetme kusuru gorulebilir. Bu hissizlik 6 — 12 ay kadar surtp
iyilesebilir ya da kalici olarak devam edebilir.

GOz hareketlerinde bozulma: Go6z hareketlerini saglayan kaslarda sikismaya bagl olarak géz hareketleri gegici ya
da kalici bir siire olarak kisitlanabilir. Cift gorme (diplopi) gelisebilir. Kirigin bayuklugine bagh olarak, gerektiginde goz
tabanini onarmak igin kulaktan, burundan ya da doktorun uygun goérdigu herhangi bir kikirdak ya da kemik dokudan
parga alinabilir. Operasyonda bu kaslar sikistiklari alandan ¢ikarilsalar bile hastanin bu sikayetleri
gecmeyebilir.Nadiren gérme kaybi da gelisebilir.

Malunion (Yanlis Kaynama): Bazi hastalarda kirik yanls ya da eksik iyilesebilir , kirik uglarinin ¢ene eklemine basi
yapmasi bunun sonucunda hastanin ¢igneme veya isirmasinda degisiklikler ortaya g¢ikabilir, agiz acikhidr bu nedenle
azalabilir ve tekrar operasyon gerekebilir.

Nonunion (Kaynamama): Kirik uglari dizgln bir sekilde bir araya getirildigi halde kirik hattinda kaynama olmayabilir.
Bu durum genelde kiginin beslenme sekline (6r: kalsiyumdan fakir diyet) veya kirik hattindaki sabitlenmemeye baglidir.
instabilite riski: Kirik uclari diizgiin bir sekilde ug uca getirildigi halde kirik hattinda hareketlilik olabilir.Bu durum
genellikle ameliyat sonrasi hastaya dnerilen diete uyulmamasi sonucu gelisebilir.

Go6z kapaginda sekil bozuklugu : Goz altinda yapilan kesiye bagh olarak alt g6z kapaginda digsa dénme (ektropion)
olabilir. Dizeltilmesi icin tekrar operasyon gerekebilir. Alt ve Ust g6z kapaklari birbirine dikilerek 4-6 hafta dikili kalmasi
gerekebilir.

Yiizde sekil bozuklugu : Operasyonda kirik kemik uclari uygun sekilde sabitlense bile, operasyon sonrasi tekrar
¢bkme olabilir ve buna bagh olarak bu alanda ¢okuklik gorilebilir. Agik veya kapal teknikle yapilan burun kirig
dizeltmelerinde operasyona ragmen sekil bozuklugu gorulebilir.

Plaklarin ¢ikartilmasi : Hastaya yerlestirilen plak cilt altindan ele gelebilir, plak 6zellikle soguk havalarda hassasiyet
yaratabilir, plagin ¢ikariimasi gerekebilir.

Facial sinir (yiiz siniri) hasari: bu sinir kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yUzin bir yarisindaki butin mimik
kaslari ¢alistirir. Kirik nedeniyle veya operasyon sirasinda bu sinirin yaralanmasi sonucunda o taraf yiz yarisinda yiz
felci (mimik kaslarin ¢alismamasi) gorilebilir, g6z kapagi kapatilamaz, kas kaldirilamaz, ve dudak asagi ve disa
¢ekilemez. Bu durum gegici ise 6-12 ay surebilir veya bazen kalici olabilir.

Dislerde kapanma bozuklugu : kiriklar nedeniyle dislerin kapanma bozuklugu olusabilir. Bu durum operasyona
ragmen dizelmeyebilir. Agiz kapanisinda digler dlizgiin oturmaz ve ¢igneme bozulabilir. Tekrar operasyon gerekebilir.
Kiriklar nedeniyle dis sinirlerinin etkilenmesine bagl, dis veya diglerin kaybi goriilebilir.

Agiz agikliginin azalmasi: Ozellikle ekleme yakin kiriklarda ve yeterince tespit yapilamadigi durumlarda uygulanan
alt ve Ust c¢enenin kilittenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun sure uygulandigi durumlarda agiz acikliginda
azalma gorulur, gegici ise 3-4 hafta surer, fakat bazen kalici olabilir.
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Burun Havayolu Degisiklikleri: Burun yaralanmalari sonucunda havanin burundan normal gegisini etkileyebilen
degisiklikler olusabilir. Bu problemleri diizeltmek igin ek cerrahi gerekebilir.

Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun septumunda delik olusumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir.
Bununla birlikte, eder olusursa burun septumundaki deligi kapamak igin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi
vakalarda bu komplikasyonu diizeltmek mimkiin olmayabilir.

HASTANIN RIZASI

DoKtorum ... bana mevcut durumum ve yapmayi planladii ¢ene protez-
implant ameliyati hakkinda ayrintih olarak bilgi verdi. Doktorumla alternatif tedavi seceneklerinin avantaj ve
dezavantajlarini ayrintili olarak tartistim. Bu ameliyatin anestezi veya cerrahi ile olusabilecek, genel ve bana 6zel olan
tim risklerini anliyor ve kabul ediyorum.

Ameliyat sonrasi viicudumda kalici izler olacagini, kalici fonksiyon, hareket ve duyu bozukluklari olusabilecegini biliyor
ve kabul ediyorum.

Serum ve gerektigi takdirde bana kan verilmesini kabul ediyorum.

Ameliyat sirasinda gerekli géruldiginde idrar sondasinin takiimasini kabul ediyorum, bu islem sirasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlari kabul ediyorum, gerekli goruldiginde suprapubik kateter (kasik izerinden) takilmasini
kabul ediyorum.

Ameliyat sirasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde o an gerekli gértlen tedavinin uygulanmasini
kabul ediyorum.

Bu ameliyatta Anabilim Dali’'nda goérevli doktorlarin ameliyata dahil olabilecegini anladim.Ameliyat dncesi, ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasinda bir dizi gerekli tibbi resim, videolarimin ve radyolojik gortntulerin zorunlu olan argiv
kaydi ve olasi adli sorun diginda, bilimsel amagclarla bagka doktorlara gosterilmesi i¢in de izin veriyorum.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM.

YAPILACAK OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA GIKABILECEK DURUMLARDA

YAPILACAK TUM TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA

YAPILAN SOZLU AGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM

HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:........c.coiiiiiiic, Hasta Adi Soyadi:.......c.ooooiiiiiiiiiins

AIESI i Adresi. ..oviii

TeLNO e TelNO: ...

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....ooii Adi Soyadii....ooiiii

imza: imza:




