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HASTA ADI SOYADI: 

 

TC. NO: 

 

YAPILMASI PLANLANAN TEDAVİ: 

 

GENEL ANESTEZİ NEDENİ: 

 

GENEL ANESTEZİ YAPILMASI PLANLANAN HASTANE: 

 

TARİH: 

 

RED EDEN :                                                                 YAKINLIK DERECESİ:       

 

RED SEBEBİ :      

 
       

               REDDİN GEÇERLİLİĞİNE İLİŞKİN KOŞULLARIN SAĞLANMA DURUMU 
Etki altında kalmadan kendi isteği ile karar verme   

Kişinin hizmet almama durumunda yaşayacağı olası sonuçlar hakkında bilgilendirme 

Reddin sunulacak hizmet ile doğrudan ilişkili olması 

Kişinin verdiği kararın sonuçlarını değerlendirebilecek kapasite ve bilinç düzeyine sahip olması 

      

 

Aşağıya hasta veya hasta yakını kendi el yazısı ile "Genel aneztezi ve tedavim konusunda 

detaylı bilgilendirildim. Etki altında kalmadan, hür irademle genel anestezi yapılması 

işlemini  red ediyorum" diye yazmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                              Hasta veya Hasta Yakını  
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