UNIVERSITE HASTANESI TIBBi TEDAVIi MUVAFAKATNAMESI
Hasta Bilgileri:

Adi Soyadi:

T.C. Kimlik Numarasi:
Dogum Tarihi ve Yeri:
Adresi:

Telefon Numarasi:

Hastaligin Tanimi:
e [Hastaligin adi ve aciklamasi]
Tedavi Yontemi:

e [Uygulanacak tedavi yonteminin adi ve aciklamasi (ilag tedavisi, cerrahi midahale,
radyoterapi vb.)]
e [Tedavinin olasi riskleri ve yan etkileri]

Muvafakat Beyani:

Ben, yukarida bilgileri belirtilen hasta olarak, hastaligim ve uygulanacak tedavi yontemi
hakkinda doktorum tarafindan bilgilendirildim. Tedavinin olasi risklerini ve yan etkilerini anladim.
Kendi 6zgir irademle bu tedaviye muvafakat ediyorum.

Alternatif Tedavi Segenekleri:
e [Eger varsa, alternatif tedavi segenekleri ve bunlarin riskleri hakkinda bilgi]
Reddetme Hakki:

Bu tedaviye muvafakat etmeme veya diledigim zaman tedaviyi durdurma hakkimin oldugunu
biliyorum.

imzalar:

e Hasta:
o Adi Soyadi:
o Imza:
o Tarih:

e Hasta Yakini (varsa):
o Adi Soyadi:
o Imza:
o Tarih:

e Doktor:
o Adi Soyadi:
o Imza:



o Tarih:
Taniklar:

e Tanik 1:
o Adi Soyadr:
o imza:
o Tarih:

e Tanik 2:
o Adi Soyadr:
o imza:
o Tarih:

NOT:

Bu belge, hastanin tedaviye onay verdigini gosteren yasal bir belgedir.

Hasta, tedavi 6ncesinde bu belgeyi dikkatlice okuyup anlamali ve imzalamalidir.

Hasta, herhangi bir sorusu veya endisesi oldugunda doktoruna danismaktan ¢ekinmemelidir.
Bu belge sadece bir 6rnektir ve Universite hastanesinin kendi prosedurlerine gore degisiklik
gOsterebilir.



