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Yukarida eskali belirlenmis olan hastamzin anesteziye girmeden 6nce yapilmasi onerilen prosediirleri
liitfen onaylayimiz. Anesteziye alinacak hastanin kan tablosunun belirlenmesi, anestezi sirasinda olugabilecek
komplikasyonlarinin 6niine gecilmesi acisindan 6nemlidir. Bu tahlil sonug¢larinin 6nceden bilinmesi operatd-
riin s6z konusu olan operasyona giivenle girmesini ve tamamlamasim saglayacakur.

Yukarida egkali verilen hastama yapilacak tibbi miidahaleyle ilgili bana higbir garanti verilmedigini kabul
ediyorum. Anestezi, operasyon, tedavi ve diger tibbi miidahalelere ragmen, meydana gelebilecek olumsuz
sonuclardan Veteriner Hekimi ve yardimcr personeli sorumlu tutmayacagimi, her durumda belirtilen iicreti
odeyecegimi taahhiit ederim.

Yapilan operasyon, anestezi ve buna baglh olusabilecek komplikasyonlar konusunda uygulamalar 6n-
cesinde bilgilendirildim. Operasyon sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar igin
.............................................................. muayenehanesi/poliklinigi/hayvan hastanesi yetkililerini sorumlu
tutmayacagimi beyan ederim.

Uygulama 6ncesinde tarafima bildirilen ticretlere ek olarak, uygulama sirasinda benim talebim ya da heki-
min tibbi gerekcelerle ihtiya¢ duydugu islemleri yapmasini ve bu iglemlerden dogacak ek iicretleri 6demeyi
kabul ederim.
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