1. | KURUM ADI Tarkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi n
f,f‘ VE tarafindan yol gdstermek amaciyla hazirlanan I
KURUM LOGOSU Aydinlatilmis Onam Formu

HASTANEDE YATARAK TANI-TEDAVI ONCESINDE ALINMASI ONERILEN
AYDINLATILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

Basvurmus oldugum .........coooviiiiiniiieiiieceeceee HaStanesi, «.ocovvvveieeeeeeeriiieeeee e e e Bilim Dalinda
/Kliniginde, hastahigimin tanisi icin bazi temel tetkiklere ihtiyac oldugu konusunda bilgilendirildim. Tetkikler si-
rasinda ortaya cikabilecek istenmeyen durumlar, bu tetkikleri reddettigimde saghigimi tehdit edebilecek riskler,
bu tetkiklerin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konularinda bilgilendiril-
dim. Tetkiklerin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Tetkik-
ler hakkinda doktora sorduklarima anlayabilecegim tarzda ve yeterli cevaplar aldim.

1. Temel yontemler olan kan ve idrar tetkiklerimin yapilmasini, rontgenlerimin ve kalp elektromun (EKG)
cekilmesini hicbir baski altinda kalmadan kendi rizamla kabul ediyorum.

(Liitfen alt cizili boliimii el yaziniz ile yaziniz).

2. Kimlik bilgilerim gizli tutulmak kaydi ile tim dosya bilgilerimin tibbi egitim ve arastirma amach kulla-
nilmasina

[ izin veriyorum [ izin vermiyorum

(Liitfen adiniz ve soyadimizi el yazimiz ile yazarak imzalayiniz).
HASTANIN ADI VE SOYADI & e
HASTANIN iMZASI et Tarih: ___._ . 200__

HASTANIN BiLGILENDIRILMESINE SAHITLIK EDEN KiSININ

(Okur-yazar olmayan ya da gorme 6ziirlii hasta icin bilgilendirmenin sozlii olarak gerceklestirildigine sahitlik eden kisinin)
Adi Ve SOyadl @ cooeiiiiiiiiii Dogum tarihi : (glin.ay.yll) .. . 19__
AIesi Ve Tl 1 o e e s e
imzasi L e eeeeotreeeeaoteraeaaaereasaneeseaaneetesaneeaesatnenaeaneneean imza tarihi  : (gun.ayyl) . . 200__

BiLGILENDIRILMEYi YAPAN HEKiMIiN
Adi Ve SOYAdI & coeeviiiiiiiiiiii e
imzasi L e e imza tarihi  : (gin.ay.yl) _ . . 200__

HEKiIMiN SAHIDi (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)
AdI VE SOYAAT & .eiiiiiiiiiiiiieeeiec e
imzasi L e eeeetreeesaotesasaomeeseasomeeseaaneetesaneeaeaannenaeaanesasan imza tarihi  : (gun.ayyl) . . 200__

BU BOLUM KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCiN DOLDURULACAKTIR

(Hastanin Veli veya Yasal Vasisi; 14 yasindan kiiciik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir)

[ ] Kanuni veli/vasi [ 1Anne [ ]Baba

AdI Ve SOYAI & .eeviiiiiiiiiiiiiiieeiieceee e Dogum tarihi : (gin.ay.yll) .. . 19__
AIESE Ve T 1 e ettt et enaee e s
imzasi ettt ettt e te e et et e teeteereentebeeteereeneens imza tarihi  : (gin.ayyl) __ . . 200__
[ 1 Kanuni veli/vasi [ 1Anne [ ]Baba

AdI Ve SOYAAL T et Dogum tarihi : (gun.ayyil) ___ .. .19__
AIEST VB Tl o et ettt ettt e e a et e e ab et e e bt ae e e e bbeeesabeeee s
imzasi L e eeas imza tarihi  : (gun.ay.yl) . . 200__
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