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	TANI VE TEDAVİ YÖNTEMLERİ İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ RIZA BELGESİ
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     Sunduğumuz sağlık hizmetlerinden yararlanmak üzere hastanemize başvurmuş bulunuyorsunuz. Ülkemiz yasalarının hastalara tanıdığı tüm haklardan yararlanma hakkına sahipsiniz.
Hastanemizde bulunduğunuz süre içinde veya tanı ve tedavi amaçlı girişimlerde beklenmeyen yan etkiler ortaya çıkabilir.Bunlar kanama, pıhtı atma, akciğer büzüşmesi, enfeksiyon, alerjik, reaksiyon, ilaç yan etkisi, vücut organ fonksiyon kaybı veya kan verilmesi ile ilişkili reaksiyon, bulaşıcı hastalıklar vb. olabilir. Çok düşük olasılıkla bu nedenlerden dolayı yaşamsal riskler doğabilir.

SONUÇ:

Tetkikler sırasında ortaya çıkabilecek istenmeyan durumlar, bu tetkikleri reddettiğimde sağlığımı tehdit edebilecek riskler, bu tetkiklerin yerine uygulanabilecek başka bir tıbbi yöntemlerin bulunup bulunmadığı konularında bilgilendirildim. Tetkiklerin hazırlık ve uygulama aşamalarında bana düşen sorumlulukları öğrendim ve kabul ettim. Tetkikler hakkında doktora sorduğum sorulara anlayabileceğim tarzda ve yeterli cevaplar aldım. Temal yöntemler olan kan ve idrar tetkiklerimib yapılmasını, röntgenlerimin ve kalp elektromun (EKG) çekilmesini hiçbir baskı atkında kalmadan kendi rızamla kabul ediyorum.
İşlemin Tahmini Süresi : 30-45 dakika
Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri: Hastanede bulunduğum süre içerisinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım. 

Hastanın Sağlığı İçin Kritik Olan Yaşam Tarzı Önerileri: Tedavim/Ameliyatım sonrasında yaşam tarzım için yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilaç kullanımı, hareket durumu ve/veya kısıtlama durumu) ile ilgili bilgi aldım. 

Gerektiğinde Aynı Konuda Tıbbi Yardıma Nasıl Ulaşabileceği: Gerektiğinde aynı konuda tıbbi yardıma (Kendi hekimine, farklı bir hekime, tedavi gördüğü kliniğe ve acil durumlarda da 112’ye) nasıl ulaşacağım konusunda bilgi aldım. 

Bize Ulaşabileceğiniz Telefon Numaraları: Hastane Tel: 0 322 454 44 30

Yapılacak işlemlerle ilgili daha detaylı bilgi almak için hekiminize danışabilirsiniz. 

Önceden tahmin edilemeyen durumların tedavisine onay:Yukarıda belirtilen girişimin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum.Yukarıda geçen hastalığıma ve yapılan tedaviye özgü kabul edilebilir komplikasyonlar dışında kalmamak şartıyla ameliyata bağlı gelişen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola başvurmayacağım.

Hastanın kendi el yazısıyla(OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDİYORUM) diye yazması gerekmektedir.

	Hasta yada hukuksal olarak sorumlu kişi:

Adı-Soyadı :

T.C. Kimlik no:

İmzası
	
	Tanık :

Adı-soyadı 
Hastaya yakınlığı : 

İmzası 



Hastanın izni tamamlandıktan sonra hekim tarafından doldurulacak kısım:

Yukarıda anlatılan işlem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuçlar, tedavinin olmadığı durum dahil tedavi seçenekleri hakkında hastanın veya onun izni öncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafımdan anlatıldığını onaylıyorum.

	Tedavi eden hekim

Kaşe-İmza
Tarih:_____/_____/_______Saat: ....../…..
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