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AMELIYAT ONAM FORMU
Hasta Adi - Soyad: Protokol No: Tarih:
Dogum Tarihi: Cinsiyeti:
On Tani: Yapilan islem:

a) Hastanin durumu

Ana hatlart ANAMNEZ, MUAYENE VE PLANLAMA FORMU’NDA yer alan ve bana anlatilan plan dogrultusunda benim / cocugumun
agiz dis saghgr durumu hakkinda bilgi sahibi oldum.

b) Onerilen tedavi ve miidahaleler hakkinda bilgi

Bana anlatilan plan dogrultusunda, dnerilen tedavi ve mtidahaleler hakkinda bilgi sahibi oldum.

e Uygulanacak cerrahi islem ve olasi komplikasyonlarina yonelik detayli bilgi verildi ve onayim alind.

e Kiliniginizde kaldigim (veya hastamin klinikte kaldigi) sure icinde 6demem (veya hastamin 6demesi) gereken butiin Ucretleri 6deye-
cegimi yukumlenirim.

e lgili hekimin gerekli gérecedi biitiin cerrahi ve tibbi islemlerle ve gerekli ise genel anesteze / sedasyon uygulamasini kabul ediyo-
rum.

e Mevcut sistemik hastaliklarim hakkinda hekime acik ve detayli bilgi verdim.

e llag bagimiiligim (Eroin, kokain vb.) yoktur ve kullandigim ilaclar hakkinda hekime bilgi verdim.

e Muayene ve tedavilerimizle ilgili olarak kliniginizde dizenlenen gdzlem notlarini, hasta dosyalarini ve fotograflar istemeyecegimi
kabul ederim.
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Bilgilendirme Tarihi: ....... YA /i,

Hastanin; veya Hastanin Yasal Temsilcisinin*

A SOVAD: vttt Ad Soyad/YaKinlik DEreCesi: .......cceeviivireeiiiiiiieie e
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* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir
** Sahit hukuken sorumlu kisi adina sahitlik yapma vasiflarina sahip bir ikinci kisidir.



