DENI/XDENT

AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZI

Sayin Hastamiz;
e Agiz ve Dis Saghginiz icin Dentadent Agiz ve Dis Saghgi Merkezimizi tercih ettiginiz igin tesekklr ederiz.
Asagidaki aciklamalari dikkatlice okumanizi rica ederiz.

e Size verilen randevulara tam zamaninda gelmenizi rica ederiz. Geg kalmaniz durumunda (15 dakika ve sonrasi) teda-
viniz ertelenebilir. Gecikmeniz durumunda, bir sonraki hastanin randevu slresini engellemis olur, gelmemeniz durumunda
ise, baska hastalarin haklarnni almis olacaginiz icin, randevulariniza gelemeyeceginiz durumlarda en geg¢ 24 saat 6nce iptal
etmenizi rica ederiz.

e Yapilacak muayene ve tedaviler igin merkezimizde hekiminiz tarafindan size bilgi verilecektir ve bu bilgileri edindiginize
ve tedaviye baslanmasina izin verdiginize dair hasta onam formunu imzalamaniz gerekmektedir. Onam formu imzalamamis
hastalarin tedavisine baslanmasi mimktn degildir.

e Hasta onam formunu imzalamak, hastanin kanuni haklarini, hekimin sorumluluklarini ortadan kaldirmaz.

e Hastamizin 18 yasin altinda olmasi durumunda Hasta Onam Formunu annesi/babasi ya da yasal temsilcisinin imzala-
masi gerekmektedir.

e Hastalarimizin mevcut sistemik hastaliklari, kullandigi ilaglari ve genel saglk durumlariyla ilgili olarak hekimlerini bilgi-
lendirmeleri gerekmektedir. Herhangi bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk size

aittir.

e Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile tip hekiminizden konsiiltasyon istedigimizde, konsultasyon sonucu ile
birlikte size verilen randevuya gelmeniz gerekmektedir. Konsiiltasyon nedeni ile sizden istenen cevabi bir sonraki randevuya
getirmemeniz durumunda tedavinizin yapilmasi mimktn degildir. Ve yeni bir randevu verilecektir.

e Herhangi bir engelleyici durum yoksa (hamilelik gibi) gerektiginde ilave dis réntgeni istenebilir.
e Agr kontrolinl saglamak amaciyla lokal anestezi yapilabilir.

e Hastalarimizin kimlik bilgileri gizli tutularak, klinik verileri bilimsel, egitim veya arastirma amacl kullaniimak Uzere, fotog-
raf veya video gdruntuleri alinabilir.

e Tedavi sirasinda cesitli sebeplerle tedavi planinizda degisiklik olabilir, tedavi planiniza yeni islemler eklenebilir.

Saglikh giinler dileriz.
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