OTENAZI iZIN FORMU

Girig Tarihi: ....... [ 1202....

Hasta Yakini

Hasta

Adi-Soyadi:

Adr:

Ev Telefonu:

Kedi|:| Kc‘jpek|:| KugD DigerD

Cep Telefonu:

Cinsiyet:

Erkek |:|

Disi[ |

Yasl:

Adresi:

Irki:

Rengi

Yukarida eskali belirlenmis olan hastamin, tim miidahalelere ragmen prognozunun kéti oldugu, tibbi agidan
yapilacak bir islem kalmadi§i , 6tenazi yapilmasinin uygun olacagi ve yapilacak islemin detayi tarafima anlatildi.

[ = 1) = 1 =

tarafindan 6tenazi uygulanmasini kabul ederim.

Hasta Sahibinin Adi-Soyadi:
TC No:

Tarih:

imza:

muayenehanesi/poliklinigi/hayvan hastanesi yetkilileri




