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0 Mahremiyet hakk:

o Hastaya ait bilgilerin gizliliginin saglanmasi hakki

o Hasta giivenligi ve emniyeti hakki

o Saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirilme ve hasta rizasinin
alinmasi hakki

o Hasta sorumluluklari

o Ucretlendirmeye yénelik hususlar

Hasta 18 yas altinda m1? [0 Hayir O Evet ise  Anne Baba Sag m1? O Evet O Hayir
Anne Baba hala evli mi? O Evet O Hayir ise Vekalet kimde?d Anne O] Baba

AT OS: e
Tel NO: oovvvveeveeeeenn,

Hastay: getiren veli degil ise veli ile telefon goriismesi yapildi m1? O Yapildi O Yapilacak
=031 o L Tl 01T ) o)

Sayin hasta/ hasta vekili/ yasal temsilcisi,

+ Saglhik durumunuz/ hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/ hastaniza énerilen tibbi/ cerrahi ya da teshise yonelik her
tirld islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlar hakkinda bilgi sahibi olmak ve tiim
bunlar1 ya da bir kismimi reddetmek ya da kabul etmek veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak
hakkina sahipsiniz.

+ Bagvuru sebebim olan yakinmalarimi degerlendirmek; gerekli muayene, inceleme ve tedavi uygulamalarin1 yapmak
tizere Kuzey Go6z Hastaliklari Merkezi hekimleri, hemsire ve diger saglik calisanlar ile birlikte yetkili kiliyor ve bu
uygulamalarin yapilmasini onayliyorum.

+ Teshis ve tedavi uygulamalar sirasinda 6nemli risk icermeyen fizik muayene, ilag gerektirmeyen radyolojik incelemeler
ve elektrokardiyografi, elektromiyografi, ekokardiyografi gibi tetkikler ile kan, idrar ve diger viicut sivilar testlerinin
"giincel kabul edilmis ulusal ve/ veya uluslararas1 tibbi kilavuzlarda onerilen gerekcelerle" uygulanmalarinin kabul
ediyorum.

« Risk iceren herhangi bir ameliyat veya girisim yapilmasi, anestezi uygulamalari, kan ve kan bilesenleri nakli gerektigi
durumda, yetkili doktor tarafindan olas1 alternatifler, fayda, risk ve komplikasyonlara dair yazili ve sozlii bilgilendirme
yapilarak onay istenecegini ve dnerilen ameliyat/ girisimi kabul veya red etme hakkim oldugunu biliyorum.

« Merkezde tani ve tedavi amagh kaldigim siirece, hasta haklar1 ve sorumluluklar1 kapsaminda belirlenmis olan ve
bilgilendirildigim tiim hastane kurallarina uymay1 kabul ediyorum.

« Bilgilendirme ve tamitim amach olarak génderilecek e-mail, posta ve SMS'lerin iletisim bilgilerime génderilmesine izin
veriyorum.

+ Saglik kurulusundaki kullanilan demirbaglara verilen kasith zararlar1 tazmin edecegimi taahhiit ederim.

« Merkezde tam ve tedavi siirecindeki hizmet bedelleri (iicretleri) ve bu bedellerin SGK tarafindan karsilanip
karsilanmadig81; 6demem gereken ticret farklari, hasta katilim pay1 ve SGK tarafindan yayinlanan tebligin 4.2. maddesinde
belirtildigi iizere kurumca Finansmani saglanmayan durumlar hakkinda sézlii ve yazili olarak bilgi aldim ve bu fark
ticretlerini 6demeyi kabul ve taahhiit ediyorum .

+ Talep ettigim her tiirlii saglik hizmeti (muayene, tektik, tahlil, miidahale, ameliyat ve her tiirlii komplikasyon) icin SGK
tarafindan 6denecek iicret disinda, Kuzey Go6z Hastaliklar1 Merkezi TRABZON’un talep edecegi ilave iicretleri (farklar)

saglik uygulama tebligi madde 1.9.1. uyarinca kabul ettigimi, 6dedigim ilave iicretlerin SGK tarafindan tarafima geri
O6denmeyecegini, bu amacla SGK'ya miiracaat etmeyecegimi kabul ve taahhiit ederim.

+ SGK Saglik Uygulama Tebligi 1.7. maddesi 2. Fikrasinda belirtilen istisnai durumlar igin, gerekli tedavi isleminin
yapilacag ancak siiresi igerisinde aktivasyon islemini gerceklestirmedigim takdirde 6zel hasta olarak 6deme yapacagimi
ve alinan ticreti Sosyal Giivenlik Kurumundan talep etmeyecegimi beyan, kabul ve taahhiit ederim.
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+ Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay
veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirlii bilgiyi almak {izere
................................................................................ isimli kisiyi yetkili kilhyorum.

(Hastanin yetkili kildig kisi, hastanin vekili/ yasal temsilcisi olarak, imzalamalidir. 11. Madde alana; Eger hasta 18 yasin
altinda ise velinin adi, hasta velayet altinda ise velayet sahibinin adi, hasta 18 yasin iistiinde ve temyiz kudretine haiz
degil ise vasisinin ismi yazilir.)

...................................................................................................................... (El yazimz ile okudugumu anladim kabul
ediyorum yaziniz)

Hasta Ad Soyad (el yazis1 ile).......ccceevvervieeciercieriienieeieeieeieeie e IMZast:......coovvevererercennnne. Tarih :...../....... [evivenn.

Hastay1 getiren kisi .
Hasta Ad Soyad (el yazis1 ile).......cceeveeieeviinienienieeieeieeeeee e 13112 1] RN Tarih :..../..../ ...

Hastanin dil iletisim problemi var ise ;
Hastaneye Kabul Onam Formundaki bilgileri hastaya / yasal temsilcisine en iyi sekilde aktardim / terciime ettim. Terciime
ettigim aktardigim bilgileri hasta/ yasal temsilcisi tarafindan anlagilmigtir.

Terclime Yapan Ad Soyad (el yazis1 ile).......ccceceuveevieercieneiieeecieecee e, Imzasti....cccoeveveveerirnne. Tarih:..../....... Joveeenan
Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadig1 durumlarda 1.derece
kanuni mirasgilar yasal temsilcilerdir. Bu onay formunu imzalamak hastanin kanuni haklarim ortadan kaldirmaz. Tibbi
uygulamalarla ilgili tiim sikayetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda giindiizleri Hasta Haklar1 Bd&liimii'ne,
bagvurabilirsiniz.

Saglik Uygulama Tebligi madde 1.9.1. — 7. Fikrasinda belirtilen hastaya sunulan hizmetler ve ilave {icret tutarin1 gosterir
Belgeyi islem tarihinde veya Taburcu tarihinde teslim aldim.

Talep ettigim Muayene ve diger tetkik ve tedavi hizmetlerini aldim.

Hastanin Ad ve Soyadi (el yazistile):.......oooouiiuiiiiiiiiiiiiiiiiennne, Imzasi...............
Tarih: ..../.../....... Saat:....;......
Hastanin veli(vasisi) yasal temsilcisi )i...oueeuinineininiiniiiiiiiinens Imzasi...............



