
DDeeğğeerrllii  HHaassttaammıızz//HHaassttaa  YYaakkıınnıı ;   

……/……/…..  tarihli  ……..……………………..  günü ,  saat ………… ‘ de 

hastanemizde olunuz. Asgari 8 saatlik açlık ve susuzluk ile gelmeniz gerekmektedir. 

(Gece 12:00’den sonra su dâhil hiçbir şey yiyip-içmeden.)  

Kimliğiniz ile vezneden kayıt işlemlerinizi gerçekleştirdikten sonra, A blok 3. Kat 

da bulunan KKaaddıınn  HHaassttaallııkkllaarrıı  vvee  DDooğğuumm  KKlliinniiğğiine geçiniz.  

Planlanan……..……….……………...  operasyonunuz için, kliniğimizde sizleri  

karşılayacak olan görevli sağlık personellerinin yönlendirmelerini takip ediniz. 
 

Not:  Elektif sezaryen operasyonlarımız anne ve bebek sağlığı açısından, uzun süre açlık ile bekletilmemeleri 

adına sabahları planlanmaktadır. Sabah erken saatlerde yapılacak operasyonlar öncesinde, taburcu olması 

gereken hastalarımız odalarını boşaltmamış ve taburculuk işlemlerini henüz gerçekleştirmemiş 

olabilmektedirler. Böyle bir durumda operasyon öncesi hazırlık işlemlerinizi ve odanız hazırlanana kadar 

geçecek süreci kadın doğum servisi dışında geçirebileceğinizi bildiririz.   
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