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HASTA

PROTOKOL NO TARIH

T.C. KiMLIK /

PASAPORT NO DOGUM TARIHI

HASTANIN ADI -

SOYADI CINSIYETI

TANI

Doktorum, tarafima asagidaki hususlarda detayl bilgi verdi:

Hastaligimin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecedi

Tedavinin ne sekilde yapilacagi ile tahmini suiresi, maliyeti, gerekli goruldigu takdirde diger
hekimlerden konsiiltasyon istenebilecegi

Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegdi fayda ve riskler ile sagligim Gzerindeki
muhtemel etkileri

Muhtemel yan etki ve komplikasyonlari

Tedaviyi reddetme durumunda ortaya g¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri

Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri

Saghgim igin kritik olan veya tedavimi tamamlayici yagsam tarzi onerileri

Doktorumun planladigi girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum(lar) ile karsilasabilecegim

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegim

Hastaligim ve tedavi slireci hakkinda bilgi sahibi oldum. Sozli olarak aktarilan bilgileri anladim,
ogrenmek istedigim konularda bilgi sahibi oldum. Sormak istedigim baska bir konu olmadigini
doktoruma bildirdim. Kendi 6zgiir irademle bu muayene i¢in onam veriyorum.

imzalar
Adi - Soyadi imza Tarih | Saat
Hasta

Hastanin Yasal
Temsilcisi [ Yakini
(Yakinhk derecesi:

Sorumlu Hekim Dr. Ozgiir Aksan

Dr. Ozgiir Aksan - Tescil No: 73749 - Diploma No: 104503
MOF-001 GENEL MUAYENE | Form No: MOF-001 — Rev. 2026 v09 | Sayfa1/1



