( 5 ) BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESINI N
GERI CEKME TUTANAGI v S
Hastanin;
Adi Soyadi

Dogum Tarlhl(gun/ay/yll)
Protokol No

Sayin Hastamiz lutfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

« istediginiz zaman verdiginiz rizay geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi

yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.

* Bilgilendirme ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutanagdi’'ni sizin belirleyeceginiz bir gérisme taniginin da

imzalamasi gerekmektedir.

...Bilgilendirme ve Riza Belgesi’'nde tanimlanan
girisimin /tedavinin uygulanmasi icin verdigim izni, saghgim agindan olusabilecek tim olumsuz etkiler ve

risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla geri ¢gekiyorum.

Bu bolime hasta/kanuni  velisi, vasisi  tarafindan “‘“OKUDUM,  ANLADIM”  yazilacaktir

Hastanin Adi - Soyadi — IMzasl ©..........ccooooiiiiiii e Tarih: ....[....[.... Saat:....

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi—Soyadi-imzasi e, Tarih: ..../..../.... Saat:....

Sahit, Adi - Soyadi — IMZaSI  f..ooiiiiii i Tarih: ....[....[.... Saat:.....

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzas! @.............cccccoeiiiiiiiiie i Tarih: ..../....[.... Saat:.....




