Hastane Muvafakatname Ornegi
Tarih:
Hasta Bilgileri:

e Adi Soyad:
e Dogum Tarihi:
e TC Kimlik Numarasi:

Hekim Bilgileri:

e Adi Soyad:
e Unvan:
e Sijcil Numarasi:

Muvafakat Konusu:
[Tedavi/islem/Girigimin Adi]
Muvafakat Beyani:

Ben, yukarida bilgileri belirtilen hasta olarak, hekimim tarafindan bana uygulanacak olan
[Tedavi/islem/Girisimin Adi] hakkinda ayrintili bilgi aldim. Bu bilgilendirme kapsaminda;

Tedavi/igslem/girisimin amaci,

Beklenen faydalari,

Olasi riskleri ve komplikasyonlari,

Alternatif tedavi yontemleri,

Tedavi/igslem/girisimi reddetme hakkim,

Tedavi/igslem/girisim sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek beklenmedik durumlar ve
bu durumlarda yapilabilecek midahaleler,

Tedavi/igslem/girisimin maliyeti,

e Tedavi/islem/girigimin slresi ve sonrasinda dikkat etmem gereken hususlar,

hakkinda detayli olarak bilgilendirildim.

Bu bilgilendirme dogrultusunda, kendi 6zgur irademle [Tedavi/islem/Girisimin Adi]'ni kabul
ediyorum. Hekimimin ve saglik ekibinin énerdigi sekilde tedavi/islem/girisimin uygulanmasina
izin veriyorum.

Hasta imzasi:
Yakini imzasi (Gerekli ise):

Sahit imzasi (Gerekli ise):



Onemli Notlar:

e Bu drnek genel bir cergeve sunmaktadir. Muvafakatname, uygulanacak tedavi/islem/girigimin
Ozelliklerine gore farklilik gosterebilir.

e Hasta, muvafakatnameyi imzalamadan 6nce tim sorularini hekimine sormali ve tedavi
hakkinda detaylh bilgi almalidir.

e Hasta, tedaviye baslandiktan sonra bile herhangi bir zamanda tedaviyi reddetme hakkina
sahiptir.

Ek Bilgiler:

e Eger hasta resit degilse veya karar verme ehliyetine sahip degilse, muvafakatnameyi yasal
temsilcisi imzalamalidir.

e Muvafakatname, hastanin tedavi stireci boyunca saklanmaldir.

e Hastanin tedaviye iligkin tim bilgileri gizli tutulmalidir.

Umarim bu 6rnek size yardimci olur!



