OTENAZI iZIN FORMU

Giris Tarihi: ....... Liceuss SN

Hasta Yakini

Hasta

Adi Soyadi

Adi:

Ev Telefonu

Kedi | | kopek| |kus [ | Diger [ |

Cep Telefonu :

Cinsiyet | | Disi | | Erkek [ |

Adresi

Yasi

Irki

Rengi

Yukarida eskali belirlenmis olan hastamin, yapilan tiim miidahalelere ragmen prognozunun koétii oldugu,
tibbi agidan yapilacak bir iglem kalmadigi, 6tenazi yapilmasimin uygun olacag ve yapilacak iglemin detayi
tarafima anlatildi.

Hastama ..o

yetkilileri tarafindan 6tenazi uygulanmasimi kabul ederim.

Hasta Sahibinin Ad1 Soyad :
TC No

Tarih

imza

weevvenn. Muayenehanesi/poliklinigi/hayvan hastanesi



