T.C.
Saghk Bakanhgi

1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu
0 xorsvatt™ Istanbul Bakirkoy Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

OLGU SUNUMU ONAM FORMU

Olgu sunumu yapilan hastanin,
ADI ve SOYADI:

YAZININ BASLIGI:
SORUMLU YAZAR:

Ben (Ad-soyad) kendimle ilgili veya yakinimin hastalig1 ile ilgili
bilgilerin ve gorsel belgelerin yazida kullanilmasi i¢in onay veriyorum.

Yazida hastaligi ile ilgili sunum yapilan hastanin kimlik bilgilerine yer vermeden, gerekli
gizleme yapilarak bilgilerin dergide yayinlanacagini veya dergi web sitesinde yer
alabilecegini, dergi yaymlanmadan 6nce herhangi bir zamanda onayimi geri ¢ekebilecegimi,
ancak daha sonrasinda onayimi ¢ekmenin miimkiin olamayacagi konularini;

Okudum ve onayltyorum.

Ad-Soyad: Imza: Tarih:
Sorumlu yazar:

Ad Soyad Imza: Tarih:



