T.C. ERCIYES UNIVERSITESI

DIiS HEKIMLIGi
UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI
Kalite Yonetim Sistemi
TS EN ISONEC 17021
HASTA YATIS ONAM FORMU
Hasta Adi Soyadi :
Dogum Tarihi T Joeinn. [oiinn
Cinsiyeti : [0 Kadin [ Erkek
Hasta Kayit No Tarth :............ [ociiiiiiis [ociini,
Oda No
ONTANL  fooiit it
Planlanan Tedavi: ... e e
Bildirilmesi gerekli 0zel durum/gereksinimy/ . ... ....o.iiu e
Refakatci Geregi :[1 Evet [ Hayir Tahmini Kalis Siiresi : [JGliniibirlik [11-3 giin [ 4 giin ve {izeri
Adli Vaka :[J Evet [ Hayir
Yatiran Hekim
Adi-Soyadi : Tarih:...... /R [ovinnn. Saat:........
Imza/Kase: Telefon:..........covevueeeennn...
HASTA ONAYI

Yukarida belirtilmis olan tan1 ve/veya planlanan girisim/tedavinin; doktorumun yetkisi, gdzetimi ve yonetimi altinda, hastaligim ve tibbi
durumum i¢in uygun sekilde, hekimler, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari tarafindan uygulanmasina yetki veriyorum.

Hastanin Adi-Soyadi L e Tarih:...../...... [uvinin.
Imza Saat:........coooevinie
Hastanimn Yasal Temsilcisi Adi-Soyadi:.........cooooeviiiiiiiiiinn.. Tarih:...../...... [oviin.
Imza Saati............cc....

Eger hastanin yasal temsilcisinden riza alindiysa nedenini belirtiniz/
[] Hastanin bilinci kapali/ [ Hasta 18 yasindan kiigiik/ [ Hastanin karar verme yetisi yok [ Acil/

Aciklama:
[0 18 yagin tizerindeki hastalarin kendilerinden
[J 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcisinden

[J Bilinci kapali olan, 15 yagin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza
Alnir.

HASTANIN KENDi ARZUSUYLA HASTANEDEN AYRILIS BILGILER]
HeKim. ..o ” nin ikaz ve tavsiyesini kabul etmeyerek
mesuliyeti kendime ait olmak {izere hastane terk ve tedaviyi red ediyorum.
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HOSGELDINIZ

Bizimle ge¢irdiginiz siire i¢erisinde tibbin en gelismis teknolojik olanaklarimi sunmak baslica gérevimizdir.

Sizlere saglanan tedavi kalitesi ile hastane igleyisinin disiplin iginde yiiriimesi arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir. Bu nedenle

sizlerden asagida siralanan hastane isleyis kurallarina uymanizi rica eder, 6zen ve igbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

e  Hastanemiz ZIYARET SAATLERI, her giin 13.00-14.00 saatleri arasindadir. Ancak ziyaret saatlerine klinik
hekimlerinin liizum gormesi halinde kisitlama getirilebilir.
e Hastalarimiz agisindan sakinca dogurabilecek bir durum s6z konusu oldugunda ziyaret, hekim iznine baglidir.

e Ziyarete gelen kisilerin hasta odasinda kalma siiresi 20 dakika ile sinirlandirilmistir. Hastalarimiz sagligi agisindan

hastane icerisinde SIGARA ICMEK KESINLIKLE YASAKTIR.

e Enfeksiyon tehlikesi nedeniyle katlara ¢igek alinmamaktadir

e Katta ziyaretgilere ve refakatgilere yiyecek/icecek servisi yapilmamasi ve kapali pakette olsa dahi disaridan hastanemize
yiyecek ve icecek getirilmemelidir. Bu karar titiz hizmet anlayisimizdan ve tibbi nedenlerden dolay1 hastanemiz
komitelerince alinmig bir karardir.

e  Yatis sirasinda her tiirlii degerli esyanin hasta tarafindan, kendi yakinina teslim edilmesi gerekmektedir. Ancak bdyle bir
olanagi olmayan hastalar, tutanak karsiliginda esyalarin katin sorumlusu hemsirelere emanet edilebilir.

e Belge ile teslim edilmeyen hasta esyalarindan hastane idaresi sorumlu degildir.

e Hastane isleyisi ve diizeni ile ilgi her tiirlii sor ve sorunlarinizi “Hasta Haklar1 Birimi ne” iletebilirsiniz.

SAGLIKLI GUNLER DILERIZ...

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Hastanesi ‘nin

Vukarida swralanan isleyis kurallarina uymayi aynen kabul ediyorum.

Hastanin Adi-Soyadi L Tarih:...../...... [ovinn.
imza Saat:.......c.ocoeennn.
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