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HASTANE ONAM FORMU

Muayenehanesinde muayenemi gerceklestiren hekimim tarafindan yapilacak tibbi islem ile ilgili tarafim
bilgilendirilmis ve tibblislem oncesi, sirasi ve sonrasi sureg ile ilgili tarafim detayli olarak aydinlatiimigtir. Hekim, tibbi
islemi anlasmal oldudu ... e, . Unvanl sadlik tesisinde veya hekimce uygun gorulen saglik tesisinde
gerceklestirecedi bilgisini toroﬂma |Ietm|§t|r T|bb| islemin anilan saglik tesisinde gerceklestirimesine rizam
oldugunu ve isbu metini okuyup anladigimi kabul, beyan ve imza ederim.

Onami veren/ Yasal temsilci:
Adi Soyad:

TC Kimlik numarasi:

Tarih:

imza

Onami Alan:

Saglik Tesisi: DR. ERKAN KULDUK
Gorevi: KULAK BURUN BOGAZ UZMANI
Tarih

imza:
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