T.C. ESKIiSEHIR OSMANGAZI UNIiVERSITESI
DiS HEKIMLIiGI FAKULTESI
AGIZ, DiS ve CENE SAGLIGI EGITiM, UYGULAMA ve ARASTIRMA MERKEZi

GENEL ANESTEZi RED FORMU
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HASTA ADI SOYADI:

TC. NO:

YAPILMASI PLANLANAN TEDAVI:

GENEL ANESTEZI NEDENT:

GENEL ANESTEZI YAPILMASI PLANLANAN HASTANE:

TARIH:

RED EDEN : YAKINLIK DERECESI:

RED SEBEBI :

REDDIN GECERLILIGINE iLiSKiN KOSULLARIN SAGLANMA DURUMU
Etki altinda kalmadan kendi istegi ile karar verme
Kisinin hizmet almama durumunda yasayacagi olast sonuclar hakkinda bilgilendirme|:|
Reddin sunulacak hizmet ile dogrudan iliskili olmamljl
Kisinin verdigi kararin sonuglarini degerlendirebilecek kapasite ve biling diizeyine sahip olmasi |:|

Asagiya hasta veya hasta yakini kendi el yazisi ile "'Genel aneztezi ve tedavim konusunda
detayh bilgilendirildim. Etki altinda kalmadan, hiir irademle genel anestezi yapilmasi
islemini red ediyorum" diye yazmalidir.

Hasta veya Hasta Yakin
Adi- Soyad ve imza

Hekim Kase- Imza




