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OLGU SUNUMLARI iCiN BiILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Olguda tanimlanan hastanin ad1 sOyadi: ..........oooviiiiiii i
Olgu sunumunun bagliGL: ......ovieii i e
Iletisim kurulacak yazar, ad1 SOYadi:.............oiiuiii it
Bom oo isimli birey olarak,
KeNdime (VEYa .....vneietitiit et isimli yakinima)

ait bilgilerin bilimsel dergide yayinlanmasina onay/izin veriyorum.

Asagidakiler konusunda bilgilendirildim ve okudugumu anladim:

1. Bu bilgiler bana (ve yakiima) ait isim agiklanmadan yayinlanacaktir.

2. Bu bilgiler elektronik bir dergide yayinlanabilir veya web sitesinde yer alabilir.

3. Onam/izin durumumu makale yayinlanmadan 6nce geri ¢ekebilirim, fakat makale yayinlandiktan sonra
geri gekemem.

IMZa: oo

Tarih: ..o

Onami alan hekimin adi S0yadi Ve IMZa: .........oooviiiiiiiiiti e



