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Evlilik Raporu almak i¢in ...../..../......tarihinde, ...................... Nolu Aile
Hekimligi Birimine miiracaat ettik. Hemoglobinopatiler hakkinda danigmanlik verildikten
sonra Evlilik Oncesi Hemoglobinopati taramasi i¢in Onam 1 Formunu imzalayarak kan rnegi
verdik. Tarama sonuglarimizin bizzat kendimizin gelip almasi gerektigi sdylendi.

Tetkik sonucumuzu kendimiz aldiktan sonra hasta/siipheli/ tasiyict ¢ikmamiz
durumunda da “Evlilik Oncesi Hemoglobinopati Tarama Bilgilendirilmis Onam(2) Formunu”
okuyup imzalayacagimizi kabul ve taahhiit ederiz.

Tarama sonucunda hasta veya tasiyict olmamiz durumunda, kan vermek igin
basvurdugumuz Aile Hekimligi Birimine gelmedigimiz ve gerekli danismanligi almadigimiz
takdirde tiim sorumlulugun tarafimiza ait olacagini ve higbir gorevli kisi, kurum ve kurulus
hakkinda hukuki ve cezai dava agmayacagimizi kabul ve taahhiit ederiz.
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Kimlik bilgileri yukarda yazih olan Kisi/kisilere Evlilik Oncesi
Hemoglobinopati Tarama Programm hakkinda bilgi verilmis olup, imzaladigi bu
taahhiitname kendisine teblig edilmistir...../...../......
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