OTENAZI iZIN FORMU

Klinik / Poliklinik / Hastane Ad: Dosya No
Tarih
HASTA SAHIBININ HASTANIN
Ad
Adi- Soyadi Iv .
Dogum Tarihi
TCKN Taru
Irki
Adres Cinsiyeti
Kiipe / Cip No
Telefon Eskali

Yukarida eskali belirlenmis olan hastamin, tim midahalelere ragmen
prognozunun kotlu oldugu, tibbi agidan yapilacak bir islem kalmadigi , 6tenazi
yapilmasinin uygun olacagi ve yapilacak islemin detayi tarafima anlatildi.

[ P 1 =10 0 1= yetkilileri
tarafindan 6tenazi uygulanmasini kabul ederim.

El yaziniz ile "Okudugumu anladim, kabul ediyorum." yaziniz.

Hasta Sahibi

Adi Soyadi
Tarih
imza



