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Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tedavi, terap6tik amaclar igin subdermal bag dokularina is1 ile sonuglanan radyofrekans enerjisi saglamak icin bir
helyum plazma cihaz kullanacaktir.

Prosedurim/islemim bana tamamen aciklandi. Tip ve cerrahi uygulamasinin kesin bir bilim olmadigini ve sonuglarin
degisebilecegini anliyorum. Baslangigta bir miktar iyilesme olsa da, tam klinik sonuglar yaklasik alti ila on iki ay
boyunca belirgin olmayabilir ve sonuglarimin higbir garantisi bana verilmemistir.

Renuvion'un kullanimiyla ilgili deneyimler vel/veya riskler sunlari i¢erebilir:

Nadir olmasina ragmen, asagidakilerin bu prosediriin/islemin olasi deneyimleri ve/veya riskleri oldugunu anliyorum:
istenmeyen yaniklar, insizyon bolgelerinin enfeksiyonu, gegici ve gegici krepitus veya agri veya gegici sinir hasari ile
sonuclanan gaz birikimi.

Lokal infiltrasyon anestezisinin kullanilacagini ve ek sedasyonun avantaj ve dezavantajlarinin bana agiklanacagini
anliyorum.

Potansiyel olarak birkag guln ila birkag hafta siirebilen hafif ila orta derecede sisme sonrasi prosediir yasayabilirim
islem sirasinda ve sonrasinda gegici rahatsizlik yasayabilecedimi anliyorum.

Bana, Renuvion ile birlikte diger trtnlerin, teknolojilerin veya prosedurlerin kullanimiyla ilgili ek riskler olabilecegi
aciklandi.

Doktorum, tarafindan bana verilen islem 6ncesi ve islem sonrasi talimatlarini takip etmenin dnemini anliyorum ve
tim talimatlara uyulmamasi tatmin edici bir sonug dogurabilir ve / veya komplikasyon riskimi artirabilir.

Ureticinin bu prosediir/islem icin beyan edilen kontrendikasyonlari listelemedigi halde, doktorumun saglik gegmisimi
Gozden gecirdigini ve tibbi gecmisime dayanarak radyofrekans eneriisi ile iliskili olabilecek herhangi bir “uyari veya
uyar1” konusunda bana tavsiyede bulundugunu anliyorum.

Prosediurimden/islemden dnce, sirasinda ve sonrasinda c¢ekilen klinik fotograf ve /veya videoya sahip olmayi kabul
ediyorum. Bunlarin tibbi kayitlarimin énemli bir pargasi oldugunu anhyorum. Ayrica, bu fotograflarin ve/ veya
videolarin klinik ve tibbi egitim amagl kullaniimasina izin veriyorum.

Prosedur/iglem, riskler, sonuglar, komplikasyonlar ve alternatif tedavi ydntemleri saglayicilarim tarafindan bana
tamamen aciklandi ve sorularimin cevaplanmasi igin firsat verildi. Asagidaki imzam, tamamen bilgilendirildigimi ve
listelenen proseduri/islemi onayladigimi kabul eder.

islemin Tahmini Siiresi: ....... — e dakikadir

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: islem sonrasinda yasam tarzim igin yapmam
gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulagabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkl bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Hasta Onami:

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum tarafindan
bana yapilacak igslemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, batin
sorularimin yanitlandigini ve benim igin gerekli olan tiim bilgileri edindim. Litfen; size anlatilanlari ve okuduklarinizi

anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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Tarih:...... [...... [oo.... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BiLiNCi.KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:..........cooooeiiiiiiiiiieieee. Hasta Adi Soyadli:............ccoeiviiieiennnn.
AIESI v AdIeSI. ..o
TELNO: i TelNO . e
Imza Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ocoiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii
imza: imza:
Sahit**: Sahit**:
Adi Soyadii....ooiiiii Adi Soyadii....oviiiiii
imza: imza:




