Hasta Yakini Bilgilendirme ve Onam Formu

Hasta Adi Soyadl: .....cocoerereenerncencennennes
Yakini Adi Soyadi: ...cceoverereeneeneeneeeeenn.

Asagida belirtilen bilgiler tarafima a¢ik sekilde anlatilmigtir:
- Hizmetin kapsamy, sinirlari ve siireci

- Saglik riskleri ve sorumluluklar

- KVKK kapsamindaki haklar

Yukaridaki bilgileri anlayarak hizmetin baslatilmasina onay veriyorum.

Imza (Hasta Yakini): ceeeeesneeneeessensnenes
Tarih: e



