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* ONKOLOJi ENSTITUSU

MUVAFAKATNAME FORMU

Tababet ve suabati san'atlarinin tarzi icrasina dair 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili kanunun 70.
maddesine gore; ben/hastam ...
........................................................................... Hastaligimin / hastaliginin teghis ve tedavisi
icin iU Onkoloji Enstitlisti dgretim (iyesi ve hekimleri tarafindan yapilmasi planlanan tetkiklere, tibbi
islemlere, tedavilere ve olusabilecek komplikasyonlarin tedavisine ve her turlii sonuca kendi rizam ile
onay veririm.

+ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacli kullaniimasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi érneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina izin veriyorum.

Hastanin ya da yakinin/veli-vasisinin
Adi - Soyadi :

imzasi :

imza sahibinin daimi ikametgah adresi :
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