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istenilen Radyolojik Tetkik

T.C. Kimlik No

Adi-Soyadi

Telefon

Dosya No

Cinsiyet

Konvansiyonel ve tomografik tetkik endikasyonlari ve raporlama islemleri konusunda SGK (Sosyal Glvenlik

Kurumu) ile var olan ihtilaflar nedeniyle;

Baska kurumlardan istenen,

e Tedaviislemleri fakiiltemizde tamamlanmayan,

e Uzerinden belli siire gegmeden tekrar istenen film, tomografi ve ultrason incelemelerinin,

e Ayrica cerrahi boliimlnde yatarak tedavisi gerceklestirilen biiylik cene kemigi patolojileri disinda higbir
ileri gorintileme isleminin (tomografi ve ultrason) SGK (Sosyal Givenlik Kurumu) tarafindan

6denmedigi;

> Bu nedenle tani ve tedavi planlamasi icin gerekli goriilen islemler igin bizzat iicret 6demem gerektigi
ve bu licreti SGK (Sosyal Givenlik Kurumu)’dan talebim halinde sonug¢ alamayacagim konularinda

bilgilendirildim ve iicret 6demeyi kabul ediyorum.

> Kimlik bilgileri gizli tutularak; hastaya ait tomografi ve ultrason sonuglarinin teshis, egitim ve/veya

bilimsel amagh kullanilmasini kabul ediyorum.

Liutfen agagidaki bosluga el yazinizla “BU ONAM FORMUNU OKUDUM, ANLADIM” yazarak imzalayiniz.

Hastanin;
Adi Soyadr:
TC Kimlik No:
imzasi:

Sorumlu Ogretim Uyesi;

Adi Soyadi:
imzasi:

Goriisme taniginin;

Adi Soyadi:
imzas:

Tarih: ...cof weeeeee
* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne-baba, bunlarin bulunmadig

Y S Saat:

Bilgilendirmeyi ve islemi yapan Aday Dis Hekimi / Dis Hekimi;

Adi Soyadi:
imzasi:

Hastanin velisi/ yasal temsilcisi;
Yakinlik Derecesi:

Adi Soyadi:

imzas:

durumlarda 1. derece kanuni mirascilardir (Yasal temsilcinin yakinlik derecesini belirtiniz).
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