Ek-7 T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU
Baglarbas1 Aile Saghg1 Merkezi

IZLEM / ASI DURUMU BILGILENDIRME ONAM FORMU

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitliolan ......................... T.C. kimlik numarali
......................................................................................................... isimli
Cocugumun / kendimin Agisinin / izleminin aile Hekimi / aile sagligi elemani tarafindan
yapilmasini kabul etmedigimi beyan ederim. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerek
bu formu doldururken saglik ile ilgili her konuda soru sorma, degerlendirme ve karar verme
firsat1 tarafima verilmis, saglik personeli tarafindan olusabilecek hastaliklar, risk ve tehlikeler
konusunda gerekli danismanlik hizmeti verilmistir. Bu hastaliklar hakkinda, bilgilendirildigim
ve aydimnlatildigim halde kendi 0zgiir irademle c¢ocugumun/kendimin asisinin/izleminin
yapilmasina IZIN VERMIYORUM ve bu formu imzaltyorum.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmistir.

' o Kisinin Kendisi/
Aile Hekimi s Cocugun Annesi /| © e
Babasi / Vasisi
Al C .
.1 ? Heklmhgl s Adres L
Birimi
Tarih s 00201 Telefon s
Imza Tarih s /0201
Imza

TSM Sorumlu Hekimi/
Vekili/Doktor

Tarih o201,

Imza

Not: Aileye veya kisiye ulagilmis olup imzadan imtina etmistir.



	Slayt 1

