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TETKiK iSTEM VE ONAM FORMU

Ozel Birim Tibbi Tahlil Laboratuvari'nda yapilacak her tiirlii islemler ve girisimler icin bilgi almak en dogal hakkinizdir. Bu form
numunelerin alinmasi, saklanmasi, calisilmasi, degerlendirilmesi ve sonuglarin size aktarimi ile ilgili olarak, yasal zorunluluk uyarinca
hazirlanmistir ve forma onay vermeniz gerekmektedir.

*Benim ve/veya aile bireylerim icin, yapilacak olan testlerin, numune tiirt ve alinma sekli, sonuglanma suresi, tekrarlanma veya sonug
alamama riski vb. hakkinda en acik sekilde s6zIi olarak aydinlatildigimi,

*Tetkiklerim icerisinde dis laboratuvarda galisilacak testler varsa bunlarla ilgili bilgilendirildigimi,

*Asagida belirtilen durumlarda kan/numune aliminin tekrarlanabildigini ve dolayisiyla sonuglarin ¢itkmasinda gecikme olabilecegini;
e ilk girisimde yeterli miktarda kan/numune alinamaz ya da test islemlerinde hata gelisirse

e Yapilan testlerde herhangi bir pataloji bulunmasi durumunda sonucun dogrulanmasi igin

e Yapilan testlerin bilimsel ve/veya cevresel etkenler nedeniyle rapora esas teskil edecek sekilde yeterli sonu¢ verememe veya
yalanci pozitif/negatif sonug verebilme olasiliginin bulundugunu, testlerin sonug vermemesi

*Kan alinmasi sirasinda, uygulama yapilan bolgede aci, agri, hemoraji vb. yan etkilerin goriilebilme riskinin olabilecegini

*Sonugclarimin hicbir kisi, kurum ve kurulus ile rizam olmadan paylasilamayacagini, her kosulda gizli tutulacagini, ancak arastirma egitim
ya da test standardizasyonu, kalibrasyonu gibi amaglarla ileride anonim olarak kullaniimak Gzere laboratuvar tarafindan
saklanabilecegini ve kullanilabilecegini veya sonug raporu hazirlandiktan sonra imha edilecegini,

*Yasal otoritenin; benim bilgilerime ve/veya aile bireylerime dair bilgilere ulasmak istemesi durumunda, bilgilerin paylasildigi ile ilgili
hususta tarafima bilgi verilmesi gerekmedigini,

*Onayimla, benim ve/veya aile bireylerimin test sonuglarini takip eden hekimlere, bana veya yetkilendireceginiz baska bir kisiye e-
posta yoluyla gonderilebilecegini (Bunun icin asagida “Rapor Teslimi igin Yetkilendirme Onami” bolumune yetkilendirme isteginizi ve
kimi yetkilendireceginizi e-posta adresini ve cep telefon numarasini eksiksiz belirtmeniz gerekmektedir.),

*Yukarida belirtilen durumlar disinda konuyla ilgili olarak sordugum tiim sorulara cevap verildigini ve aydinlatma gérevinin yerine
getirildigini ve maddi-manevi hicbir tehdit veya baski altinda olmadan ve bana ait sorumluluklarin bilincinde olarak yapilacak
laboratuvar hizmetlerini talep ve kabul ettigimi ve test ¢alisilmalarinin yapilmasina izin verdigimi kabul ve beyan ederim.

Hastanin Adi-Soyadi Onami alanin Adi-Soyadi

imza-Tarih imza-Tarih

Rapor Teslimi igin Yetkilendirme Onami: El yazisiyla yetkilendirmek istediginiz kisinin Adi, Soyadi, e-posta adresini ve cep telefon numarasini yazip
imzalayiniz.
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