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KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligine;

..120... tarihi, saat ......... ‘de hastaneniz Acil Servis Unitesine /.................. poliklinigine
TN ) hasta olarak yaptigim basvurumun is kazas1 olmadigim ve bu beyandan dogacak her tiirlii

hukuki sorumlulugu kabul ve beyan ediyorum.

Hasta Kayit Gorevlisi; Sorumlu Hekim; Hasta;

Ad1 Soyadi Adi Soyadi Adi1 Soyadi
Imza Imza Imza

Tarih /Saat Tarih /Saat Tarih /Saat

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Baghekimligine;

Hastam .........cooiiiiin > nn /  ...[.../20... tarihi, saat......... ‘de hastaneniz Acil Servise/
............... poliklinigine (.........................) yapmis oldugu basvurusunun is kazasi olmadigim bu beyanin
hastamin...................... sebebiyle (Biling kapaliligi, kanama, yanik vb. miicbir sebepler) beyan veremeyecek

durumda olmasindan dolay1 hastam yerine tarafimca verilmis olup bu beyandan dogacak her tiirlii hukuki
sorumlulugu hastam adina kabul ve beyan ediyorum.

Hasta Kayit Gorevlisi; Sorumlu Hekim; Hasta Yakini;
Adi Soyad Adi Soyad1 Adi Soyadt
Imza Imza Imza

Tarih /Saat Tarih / Saat Tarih /Saat




