CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
FORM E- HASTANIN GORUNTU VE SES KAYITLARININ KULLANILMASI ICIN IZIN
FORMU

Cahsmanmm adi: ................. i

Yukarida belirtilen ¢alisma icin bu belge ile Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali’nda tan1 ve/veya tedavim sirasinda elde edilen tibbi isleme ya da
hastaligima ait fotograf veya benzeri herhangi bir goriintiimiin, gerektiginde ses
kaydimin alinmasina izin veriyorum.

Bu tiir tibbi kayitlarim, kimlik bilgilerim gizli tutulmak kosuluyla iznimin
alindig1 tarihten sonra sadece egitimsel ya da bilimsel amaclarla
kullanilabilir.

Yukaridaki iznimi onayliyorum.

Hastanin / Yasal Vasisinin ad1 - soyadi imzasi:

Izni talep eden hekimin ad: - soyad: imzas:

Izin Tarihi:



