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ASI UYGULAMASI HAKKINDA BIiLGILENDIRME VE OGRENCI / AILE BEYANI

Burdur Devlet Hastanesinde uygulama dersi / staj yapacak olan..................cooooiiiiioie. T.C.
kimlik numarali ¢ocuguma / kendime, uygulama dersi /staja baslamadan once yapilan saglik taramasi
sirasinda  belirtilmis olan hekim tarafindan Onerilen asilarin uygulanmasi gerekliligi konusunda
bilgilendirildim. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerek bu formu doldururken saglik ile ilgili her
konuda soru sorma, degerlendirme ve karar verme firsat1 tarafima verilmis, hekim tarafindan olusabilecek
hastaliklar, risk ve tehlikeler konusunda gerekli danigsmanlik hizmeti verilmistir. Bu hastaliklar hakkinda,
bilgilendirildigim ve aydinlatildigim halde kendi 6zgiir irademle ¢ocuguma /kendime, saglik tarama
formunun birinci sayfasinda belirtilmis olan, hekim tarafindan Onerilen asilarin uygulanmasina
IZINVERMIYORUM ve bu formu imzaliyorum. As1 olmadigim takdirde olusabilecek kalic1 veya gegici
her tiirlii saglik problemlerinde tiim sorumlulugun sahsima ait oldugunu Kabul ediyor okulumu veya
uygulama/ staj yaptigim kurumlarin sorumlulugu olmadigini beyan ederim.

(El yazist ile” OKUDUGUMU ANLADIM, KABUL EDIYORUM” yaziniz.)

Stajyer Ogrenci;

Tarih:..../..../........
Adi - Soyadi: Imzas:

Saat:...........
Stajyer Ogrenci 18 yasindan kii¢tik ise, 0grencinin
Velisinin / vasisinin; Tarih:..../..../........
Adi-Soyadi: Saat:...........
Imzast:




