
 

HASTA YAKINI 

Hastamın doktoru tarafından tedavi ve süreci hakkında bilgilendirildim.yatışın devamı ve tedavinin sürekliliği 
önerildi.doktorun uygulamak istediği tüm tedaviyi ve tüm önerilerini hastamın ve kendi isteğimle redediyorum.ölüm ve 
intihar dahil tüm hayati ve yasal sorumlulukları üzerime aldığımı kabul ederek kendi isteğimle hastamı taburcu ediyorum.   

                                                                                                                            Okudum, Anladım. 

                                                                                        Tarih:  

                                                                                        Ad soyad: 
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