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hastaligimla ilgili bilgi, belge, tibbi gortintiileme ve fotograflarimin; k1m11k
bilgilerimin tiimiiyle sakli tutulmasi ve yayinlanan olasi fotograflardan da
anlasilamamasi sartiyla; egitim veya bilimsel yayin amaciyla basili veya
elektronik ortamda kullanilmasini onayliyorum.

IMZA:

(Hasta 16 yas altiysa velisi imzalamalidir.)

Onay1 Alan Kisinin Adi1 Ve Imzast: .............................L.
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