VERI SAHIBI BASVURU FORMU

ONEMLI NOT: Basvurular hastanin anne veya babasi tarafindan, anne ve baba ayri ise

velayet sahibi ebeveyn tarafindan yapilmalidir. Bagvuru sahibinin kimliginden siiphelenilme

durumunda buna ait dogrulama bilgileri kisiden talep edilebilir. Form kapsaminda iletilen

taleplerinize iligkin bilgilerin dogru ve giincel olmamasi veya yetkisiz bir bagvuru yapilmasi
halinde s6z konusu yanlis bilgi ya da yetkisiz bagvuru kaynakli taleplerden dolay1 sorumluluk

kabul etmedigimizi belirtmek isterim.

HASTA iLE iLGILi BiLGILER

Hasta Ad1 Soyadi -3
T.C Kimlik Numarasi: .........

Adres D,

Basvuru sahibinin Adi Soyadi:..........................

T.C Kimlik Numaras1 :............

Yakinlik Derecesi H T

E-mail Adresi HUU

Telefon Numarasi

Muayenehane ile olan iliskiniz: Hasta
Hasta yakim
Calisan
Diger

BASVURU SAHIBININ TALEPLERI:

Prof.Dr.Fatma Miijgan SONMEZ



BASVURU SAHIBININ BEYANI

Yukarida belirtilen talepler dogrultusunda, muayenehanenize yapmis oldugum basvurunun
degerlendirilerek tarafima bilgi verilmesini rica ederim.

Bu bagvuruda tarafiniza saglamis oldugum belge ve bilgilerimin ve ayrica hastama ait
bilgilerin dogru ve gilincel oldugunu beyan ve taahhiit ederim. Bagvuru formunda saglamis
oldugum bilgi ve belgelerin yapmis oldugum basvurunun degerlendirilmesi,
cevaplandirilmasi, bagvurumun tarafima ulastirilmasi, kimligimin ve adresimin tespiti

amaglariyla sinirl olarak muayenehaneniz kayitlarina islenmesine izin veriyorum.

Basvurumun asagidaki yollardan biriyle cevaplandiriimasim talep ediyorum.
o0 Cevabin bagvuru formunda belirttigim adresime génderilmesi
o0 Cevabin bagvuru formunda belirttigim e-mail adresine gonderilmesi
o Elden teslim almak istiyorum. (Bagvuran kisinin anne veya baba, ya da velayet sahibi
olmas1 ve ayrica T.C kimlik veya velayet belgesi olmasi gerekmektedir. Hastanin
belirtilenler disinda yakinlarina asla bilgi verilmemektedir)

Basvuruda bulunan Kisinin Adi Soyadi:
Basvuru tarihi:
Imzas



