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Hastanenizde yatmakta olan  oğlum /  kızım   ………………….……………………………
tedavisini kabul etmeyerek bütün sorumlulukları, ölümde dahil olmak üzere taburcu edilmesini rica
ederim.

ة/المتواجد....................................ابنتي  /ابنيلتي یمكن أن تحصل والمرتبطة بمرضعن التطورات ايمسؤولیتأعلن عن كامل 
.ىمن المشفوعلیھ طلب الخروج .بالمشفى الجامعي بمافیھا الموت في حال رفضھ تلقي العلاج بالمشفى

Hastanın   المریض

Adı  الاسم : …………………………………………………                                              İmza  التوقیع: …………...……..
Velisi  الولي: ………………………………………………….                                             İmza  التوقیع: …………………..

Tercüman المترجم  

Adı  الاسم : ……………………………………

İmza  التوقیع: …………………..


