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oldugu kendime hekimim tarafindan bildirilmistir. Hekimim tedavi olmadigim siirece bana hastaligimin
tum riskleri ile ilgili detayli olarak bilgi vermistir.

Bilincim acik olarak, doktorumdan tibbi durumumun ne oldugunu 6grendim ve hastaligimla ilgili olarak
hangi muayene, tetkik ve girisimlerin uygulanmasi gerektigi konusunda bilgi aldim.

Olusabilecek yan etkiler ve riskleri ayrintili olarak anlatildi. Bu tetkik, tedavi ve girisimleri kabul etmedigim
zaman hangi tehlikelerin saghgimi tehdit edebilecegini 6grendim. Butiin bu bilgilendirmeye ragmen higbir
baski altinda kalmadan ve kendi iradem ile sahsima herhangi bir muayene, tetkik, tedavi ve girisim
yaptlmasini kendi rizam ile reddediyor ve dogacak sorumluluklar Gstleniyorum. (hastanin bilinci kapali ise 1

derece yakini veya vekili onaylamali)
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