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BOZOK TIP DERGISI iCIN OLGU ONAM FORMU

Sorumlu yazar tarafindan hastaya verilen taahhit:

Sahsiniza/yakininiza ait klinik ve bilimsel verileri Bozok Tip Dergisi’nde bilimsel
amacl olarak yayinlayarak meslektaslarimiz ile paylagsmak istiyorum. Bu sayede
bilimin ilerlemesine katkiniz olacaktir. Yayinda asla 6zel verileriniz bilim disi 3.
sahislarla paylasilmayacag gibi isminiz ve kimlik bilgileriniz ifsa edilmeyecektir.
Bu izni vermeniz durumunda makale dergi tarafindan kabul edilmeden 6nce
izninizi iptal etme hakkiniz sakl olacaktir. izin vermemeniz durumunda birimi-
mizden herhangi bir yaptirrm gérmeyecek ve rutin saglik hizmetlerinizi almaya
devam edebileceksiniz.

Makalede tanimlanan hastanin/(gerekliyse) yakininin:
Adi - Soyadi:
Yakinlk derecesi:

Makalenin Adi:

lletisim kurulacak yazarin;
Adi - Soyadi:
Unvani:
Kurum\Birim bilgisi:

BEN e kendime/yakinima ait bilgilerin yukaridaki
taahhiitnameye uygun olarak Bozok Tip Dergisi’nde yayinlanmasina onay ve izin ve-
riyorum.

Tarih: imza:



