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ISTEMLI YATIS ONAYI

Ben asagida imzasi BUIUNGN ..o ,

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine muayene, tetkik ve tedavim icin basvurdum. Psikiyatrik sorunumun
niteligi ve tedavimin, Psikiyatri klinige yatirilarak yapilmasinin psikiyatrik yonden gerekli oldugu, yatirilarak tedavim sirasinda
psikoterapi ve ilag tedavisi yaninda biyolojik tedavilerde de s6z konusu oldugunda ayrica onayim alinacagi, aksi icin tibbi ya da
yasal gerekce olmadikca ailemin onayi alinarak hastaneden cikabilecegim bana anlatildi. Psikiyatri klinik kurallari, kurallara
uymadigim takdirde taburculugumun yapilabilecegi bana anlatildi. Hastaligim, hastaligima bagh ya da hastalik disi risk ve
komplikasyonlar, ilaclar ve terapiler, ilaclara bagl olusabilecek yan etkiler konusunda bilgilendirildim. Yazilanlari okudum,

anladim. Hastaneye yatirilmami onayladigimi beyan ederim.

Hasta Yatiran Hekim

Ad SOYAD imazasi Ad SOYAD imazasi
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....................................................................... isimli hastami, Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesine
muayene ve tedavisi icin getirdim. Hastamin Psikiyatrik sorunun niteligi ve tedavisinin, Psikiyatri klinige yatirilarak yapiimasinin
psikiyatrik yonden gerekli oldugu, yatirilarak tedavisi sirasinda psikoterapi ve ila¢ tedavisi yaninda biyolojik tedavilerde de s6z
konusu oldugunda ayrica onam alinacagi, aksi icin tibbi ya da yasal gerekce olmadik¢a aonayim alinarak hastaneden
cikabilecegim bana anlatildi. Psikiyatri klinik kurallari, hastamin kurallara uymadigi takdirde taburculugunun yapilabilecegi bana
anlatildi. Hastamin hastalgi, hastaligina bagl ya da hastalik disi risk ve komplikasyonlar, ilaglar ve terapiler, ilaglara bagl
olusabilecek yan etkiler konusunda bilgilendirildim. Yazilanlari okudum, anladim. Hastamin hastaneye yatirilmami
onayladigimi beyan ederim.

Hasta Yatiran Hekim

Ad SOYAD imazasi Ad SOYAD imazasi
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