
 

 
 
____/____/__________ tarihinde kliniğimize başvuran ___________________________________________ isimli 
hastaların vücuduna operasyon ile yerleştirilmiş olan materyalin bilgileri aşağıdaki gibidir. 
 

 
Cerrahi uygulama tarihi : 
Cerrahi uygulama bölgesi : 
Cerrahi uygulamanın adı : 
 
Kullanılan Materyalin; 
Adı  : 
Markası  : 
Cinsi  : 
Seri No  : 

 
 
 Yukarıda özellikleri sayılan ve hastaya uygulanmış yabancı materyalin; 1.5 Tesla yüksek manyetik alan gücüne sahip 
MR (Manyetik Rezonans) cihazı ile uyumlu olduğunu, MR görüntüleme tetkiki yapılmasının hasta için bir sakınca teşkil 
etmeyeceğini, bu nedenle doğabilecek tüm sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ederim. 

 
 
 
Hekim; 
Adı ve Soyadı : 
 
Diploma No : 
 
Kaşe ve İmza : 
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