HASTA BILGI VE ONAM FORMU (uzun siireli ila¢ kullanimi i¢in)

Asagida imzas1 olan ben/vekili oldugum hasta

.............................. "@.iiiiiiiiiiiiii i e e e e ... hastaligl tanist konmustur. Hastaligt
tedavi etmek amaciyla;

L tedavisi uygulanmasi gerektigi

2-Butedavinin .................ool (ay/y1l) stirebilecegi,

3- Tedavi sirasinda, basta karaciger ve bobrek fonksiyonlarinim olmak tizere yan etkiler,
acisindan doktorum tarafindan yakin takibe alinacagi,

4o adliilacin ............ dozunda kullanilacagi,

5- Kullandigim ilacin bilinen ve prospektiisiinde yer alan yan etkilerin yani sira dis1 ve
ongoriilmeyen yan etkilerinin de olusabilecegi, ancak yakin takip ve kontrolde olmam
nedeniyle kisa stirede miidahele edilebilecegi,

6- Onerilen tedavinin sonuglar1 hakkinda bir garantinin olmadig1 konusunda bilgilendirildim.
7- Hastaliginin tedaviyi kabul etmemem durumunda yayginlasabilecegi, kroniklesebilecegi ya
da baz1 viicut sistemlerimi etkileyebilecegi ve diger tedavilere yanitim giiclestirebilecegi
anlatildu.

8- Aldigim bilgiler sonucu doktorumun bana/vekili oldugum hastaya ilaci uygulamasina yetki

veriyorum.
Hastanin Adi Soyad: Tarih:
Hastanin imzast: Doktor:

(veya ebeveyni/yasal temsilcisi)

Tanik



