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     Ben ……………………………………………………………………., 

hastalığımla ilgili bilgi, belge, tıbbi görüntüleme ve fotoğraflarımın; kimlik 

bilgilerimin tümüyle saklı tutulması ve yayınlanan olası fotoğraflardan da 

anlaşılamaması şartıyla; eğitim veya bilimsel yayın amacıyla basılı veya 

elektronik ortamda kullanılmasını onaylıyorum. 

 

 

        İMZA: 

 

 

 

 

       

                                   (Hasta 16 yaş altıysa velisi imzalamalıdır.) 

 

 

 

Onayı Alan Kişinin Adı Ve İmzası: …………………………… 

 

 

Tarih: ………………………………………………………… 


