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OTOLOG KEMIK iLiGi NAKLi OLUR FORMU

Doktorum/doKtorlarim ...ceeeeveieiieiiieieiiniiiennnnns adli hastaligimin son durumu,
gidisatt ve tedavi planim hakkinda beni bilgilendirdiler. Tedavimi 6grendim. Verilecek
tedaviyi ve bu tedaviye bagli goriilebilecek yan etkileri okudum, degerlendirdim.
Anlamadigim konulari ve yabanci kelimeleri sordum, aciklamalarini
doktorum/doktorlarimdan aldim.

Biitiin riskleri kendi rizam ile kabul ederek doktorlarimimn benim igin Onerdigi
OTOLOG KOK HUCRE NAKLI DESTEGINDE BEAM rejiminin uygulamasimni almay:

kabul ediyorum

Tarih: .../.../2010

Hasta Ad1 Soyadt: Imza:

Konsiiltan uzman hekim Adi1 Soyadt: Imza:



