HYP BILGILENDIRME ONAM FORMU

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde Kkesin kayith olan ...................... T.C. kimlik
numarali.....................o...e. isimli kisiye HYP’ da yer alan
Hipertansiyon/Diyabet/Obezite/Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi/Cok Yonli Yash
Saglig1 Degerlendirmesi/Serviks Kanseri/Kolorektal Kanser/Meme Kanseri takip/taramasinin
yapilmast amaciyla ulasilmis olup, ASM’ e davet edilmistir. Kisiye takip/taramasi ile ilgili
bilgi ve danigmanlik hizmeti verilmistir. Bilgilendirilmesine ve davete karsin takip/tarama igin
Aile Sagligi Merkezine gelmemistir. Tarama/takip yaptirmak istemedigine dair tutanak
tutacagimizi bildirerek ayrica ASM’ e davet edilmesine karsin imzadan imtina etmistir.

Bu tutanak asagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmustir.
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