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/ .
)/MANISA

ameliyat/cerrahim esnasinda gelisebilecek her tiirlti 6zel durum ve islem igin (ek cerrahi
islem gereksinimi, organ/sinir feda edilmesi, kan verilmesi, vb.) danisilmasi veya gerekli
hususlarda izin alinmasi agisindan asagida belirtmis oldugum kisiyi vasi/vekil olarak atadigimi
beyan ederim. Bu cercevede, belirtilen kisi ameliyatim esnasinda olusabilecek 6zel durum
ve/veya islemler i¢in sahsim adina tim konularda goéris arzetmeye ve/veya sahsim adina

karar almaya yetkilidir.
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