Saglik Vekaletnamesi Ornegi

Vekalet Veren Bilgileri

Adi Soyadi: [Vekalet Veren Ad Soyad]
T.C. Kimlik Numarasi: [T.C. Kimlik No]
Dogum Tarihi: [Dogum Tarihi]

Adres: [Adres]

Telefon Numarasi: [Telefon Numarasi]

Vekil Bilgileri

Adi Soyad: [Vekil Ad Soyad]

T.C. Kimlik Numarasi: [Vekil T.C. Kimlik No]
Yakinlk Derecesi: [Yakinlik Derecesi]
Adres: [Vekil Adres]

Telefon Numarasi: [Vekil Telefon Numarasi]

Vekaletin Konusu

Asagida belirtilen sinirlar ve tercihler ¢cercevesinde, saglik durumumla ilgili islemlerde beni
temsil etmek, saglik kuruluslari ve saglik calisanlariyla iletisim kurmak tzere yukarida bilgileri
bulunan [Vekil Ad Soyad]'i vekil olarak tayin ediyorum.

Verilen Yetkiler

* Saghk durumum, teshislerim, tedavi seceneklerim, yapilmasi dnerilen tibbi islemler ve bunlarin
muhtemel sonuglari hakkinda ilgili saglik ¢alisanlarindan bilgi almak.

* Saglik kuruluslarina basvuru, kayit, sevk, nakil, taburculuk ve kontrol islemlerinde, ilgili
kurumun kabul ettigi 6lcude beni temsil etmek ve gerekli belgeleri teslim etmek veya teslim
almak.

+ Kendi irademi agiklayamadigim veya iletisim kuramadigim durumlarda, 6nceden bildirdigim
tercihlerimi ve yararimi gozeterek énerilen muayene, tetkik, tedavi ve tibbi mudahaleler
hakkinda saglik calisanlariyla gérasmek.

* Yetkili saghk calisanlari tarafindan aciklanan secenekler arasindan, asagida belirttigim tercihler
ve sinirlamalar dogrultusunda karar surecine katilmak; gerekli onay, bilgilendirme ve teslim
belgelerini yetki sinirlari icinde imzalamak.

* Regete, rapor, tetkik sonucu, epikriz, gérintuleme kaydi ve benzeri saglik belgelerinin, ilgili
kurum tarafindan izin verilen érneklerini almak ve yetkili saghk kuruluslarina sunmak.

* Tedavi surecimde gorev alan hekimler, diger saghk calisanlari ve saglik kuruluslari arasinda
gerekli iletisimi saglamak; randevu, kontrol ve takip islemlerini yurttmek.



* Tedavimin devami i¢in gerekli saglik kurulusu, bakim merkezi veya evde saglik hizmeti
secenekleri hakkinda bilgi almak ve tercihlerim dogrultusunda organizasyon yapilmasina
yardimci olmak.

Saglik Bilgilerine Erisim ve Paylasim izni

Vekilimin gorevini yerine getirebilmesi amaciyla; saghk durumuma, teshis ve tedavilerime,
kullandigim ilaglara, tetkik sonuclarima ve saglik gecmisime iliskin gerekli bilgilerin [Vekil Ad
Soyad] ile, yetkinin amaci ve kapsamiyla sinirli olmak tzere paylasilmasina izin veriyorum.

Bu izin, vekilimin saglik bilgilerimi amaci disinda kullanmasina veya yetkisiz kisilerle
paylasmasina izin vermez.

Ozel Tercihler ve Talimatlar

Bilinen hastaliklarim: [Bilinen Hastaliklar]

Alerjilerim: [Alerjiler]

Dizenli kullandigim ilaglar: [Kullanilan ilaglar]

Oncelikle iletisim kurulmasini istedigim hekim/saglik kurulusu: [Hekim veya Saglik Kurulusu]
Tedavi ve bakim sirecime iliskin 6zel tercihlerim sunlardir: [Tedavi Tercihleri ve Ozel Talimatlar]

Kesinlikle uygulanmasini istemedigim veya ayrica degerlendirilmesini istedigim islemler
sunlardir: [Sinirlamalar veya Istenmeyen Islemler]

Dini, vicdani veya kisisel hassasiyetlerim sunlardir: [Varsa Hassasiyetler]

Yetkinin Sinirlari

Bu vekaletname yalnizca saghk hizmetleriyle baglantili temsil ve iletisim islemleri icin verilmistir.
Vekilim; mal varhgim, banka hesaplarim, tasinmazlarim, ticari islerim veya bu belgede acik¢a
belirtiimeyen diger hukuki ve mali islemler hakkinda yetkili degildir.

Vekilim, burada acgiklanan tercihlerime aykiri hareket edemez ve yetkisini baska bir kisiye
devredemez. Saglik mevzuati veya ilgili kurum uygulamasi geregince yalnizca sahsen
yapabilecegim islemler bu vekaletin kapsami disindadir.

Yetkinin Baslangici ve Suresi
Yetkinin Baslangici: [Diizenleme Tarihinden itibaren / Iradeyi Aciklayamama Durumunda / Diger]
Gecerlilik Suresi: [Suresiz / Bitis Tarihine Kadar: Tarih]

Bu vekaletname, tarafimdan geri alindiginin vekile ve ilgili saglik kurulusuna bildiriimesiyle veya
yukarida belirtilen stirenin sona ermesiyle gecerliligini yitirir.

Vekalet Verenin Beyani

Bu vekaletnameyi, icerigini okuyup anlayarak ve herhangi bir baski altinda kalmadan kendi
0zgur irademle dizenledigimi; vekilime yalnizca belgede acikca belirtilen saglik islemleri
bakimindan yetki verdigimi beyan ederim.



Vekilin Beyani

Tarafima verilen gorevi vekalet verenin agiklanmis tercihleri, yarari, mahremiyeti ve
vekaletnamenin sinirlari dogrultusunda yerine getirecegimi kabul ve beyan ederim.

Diizenleme ve Imzalar

Duzenleme Yeri: [Yer]

Duzenleme Tarihi: [Tarih]

Vekalet Veren: [Vekalet Veren Ad Soyad]
imza: [Imza]

Vekil: [Vekil Ad Soyad]

imza: [Imza]



