ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

)

AR DiS HEKIMLiGi UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi
e ORTODONTIK TEDAVi AYDINLATMA VE ONAM FORMU
Dokiiman Kodu Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa Sayisi
HHD.RB.13 25.12.2024 00 1/1

Tibbi Durum (Teshis-Tedavi)

Klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda belirledigimiz ortodontik probleminiz asagida yer

almaktadir.

(Yasal yeterliligi olmayan hastalar i¢in hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan doldurulacaktir.)*
Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne- baba, bunlarin bulunmadigi
durumlarda 1. derece kanuni mirasg¢ilardir (Hasta yakininin isminin yaninda yakinlik derecesini

belirtiniz).

Hastanin Adi- Soyadi:........ ..o e

TC. KIMITK NOSU & oiviiiiiciiciie ettt see et s ve et e sve e baeeaeebeassveenseeas

Tarih: ...... [ooo... /20.... Saat: ...... fooin..

IMZASI: L.,

Hasta Velisinin/Vasisinin Adi1-Soyadi:..................cooiiiiiiiiiiiiiiin,

Tarih: ...... /e /120.... Saat: ...... /e

IMZASI: ..o,

T.C. KIMIIK NOSU ottt

ALQTESI ettt ettt et e et e et e e be e b e e bt e atb e e be e tbe e baeetbeeabeetbeerbe e tbeebeebeesabeenaaennrean
TRICTOMN < ettt ettt ettt s eaean

Hekimin Adi- Soyadiz.........cooiiiiiii e
TN e

IIMZ8S T, e,



