@ AKSARAY EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

COViD-19 ASI DURUMU STAJYER BiLGILENDIRME ONAM

FORMU
KOD | s¢.RB.02 [ YAY.TRH. | EYLUL2021 [ REV.TRH. [REV.NO [ 00 | SAYFANO [ |
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ......................... T.C. kimlik numarali

........................................................................... isimli stajyer 6grenci olarak
kendimin COVID-19 ( BioNTech - Sinovac - CoronaVac - Sputnik V vs.) agisimn
yapilmasim kabul etmedigimi beyan ederim. Gerek bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerek
bu formu doldururken saglik ile ilgili her konuda soru sorma, degerlendirme ve karar verme
firsat1 tarafima verilmis, saglik personeli tarafindan olusabilecek hastaliklar, risk ve
tehlikeler konusunda gerekli damigmanlik hizmeti verilmistir. As1 olmayan stajyerlere kesin
COVID-19 tamsi konmasi durumunun is ve sosyal giivenlik mevzuati agisindan olast
sonuglar1 hakkinda bilgi verilmistir. Bu hastaliklar, risk ve tehlikeler hakkinda
bilgilendirildigim ve aydinlatildigim halde kendi 6zgiir irademle kendimin COVID-19
agisinin yapilmasina IZIN VERMIYORUM ve bu formu imzaliyorum.

Bu tutanak agagida ismi yazili kisilerce imza altina alinmugtir.
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