HYP BILGILENDIRME ONAM FORMU

Aile hekimi Dr. ......... ....... tarafindan HYP(kronik hastaliklarin erken teshisini
yapabilmelerini ve kanita dayali tip kilavuzlarinin Onerileri dogrultusunda uygun tedavi
planlartyla semptom ve bulgular1 kontrol altina alabilmelerini saglayan bir platform) hakkinda
bilgi verilerek taramam/izlemim yapilmistir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kesin kayitli
olan ............c.o..e T.C. kimlik numaralr ................... isimli kendimin tarama/izlemimin,
aile hekimi tarafindan herhangi bir platforma bildirilmesini ya da kaydedilmesini, bir bagka
sahis/kurumla paylasilmasini kabul etmedigimi beyan ederim. Gerek basvurum sirasinda ve
sonrasinda, gerek bu formu doldururken saglik ile ilgili her konuda soru sorma firsat: tarafima
verilmis, saglik personeli tarafindan gerekli danismanlik hizmeti verilmistir.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmustir.
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