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tibbi biyokimya |aboratuvan
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1- Sayin Hastamiz, Ozel Delta Tibbi Biyokimya Laboratuvarimiza, tibbi analiz yapiimak {izere tarafinizca bagvurulmustur. Bu form
sizden alinacak doku, viicut sivilari, tirnak, sag, idrar, viicut kili, kan, burun- bodaz strintisd, tukrdk vb. érneklerin transferinin
saglanmasi, analiz edilmesi ve analiz sonrasi saklanmasi ile ilgili beyaniniza iliskindir. Asagidaki bilgilerin herhangi birini
anlamakta gui¢liik gekmeniz durumunda ilgili personelin agiklamasi igin litfen daniginiz.

2-  Bubeyaniniz sadece sizden alinmig/alinacak olan doku, viicut sivilarinin tirnak, sag, idrar, viicut kili, kan, burun- bogaz siriintiisu,
tiikirik vb.orneklerin tarafinizca verilen riza neticesinde alindigina ve bunlarin rizaniz neticesinde analize tabi tutulduguna dairdir.
isteginize binaen deneylerin yapilabilmesi igin sizden doku, viicut sivilarinin tirnak, sag, idrar, viicut kili, kan, burun-bogaz
strlintisd, tikartk vb.érneklerin alinmasi gerekmektedir.

3-  Anayasanin 17. Maddesinin 2. Fikrasi geredince ,' Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitinligine

dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”hikmi uyarinca rizaniz olmadan viicudunuzdan higbir
ornek alinamayacagini ve higbir tibbi analize tabi tutulamayacaginizi bildiririz.

4-  Sizden alinan drnek, amaglandi§i Gizere kullanilacaktir. Tibbi analizlerin ardindan elde edilen veriler raporlanacak ve tarafiniza/
bagl bulundugunuz kurum ve kuruluga raporlarin bir érnegi verilecektir. Raporlar, yasal olarak belirlenen sireler boyunca
sirketimiz sorumlulugunda usuliine uygun sekilde arsivlenerek, saklanacaktir. Orneklerden Uretilecek raporlarin gizliligi “Kisisel
Saglik Verilerinin islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun olarak korunacaktir. Yasal
otorite; kullanicinin/hastanin haberi olmadan kullaniciya/hastaya dair bilgilere ulagmak isterse, bilgilerin paylagildigi ile
ilgili hususta kullaniciya/hastaya bilgi verilmez.

5-  Ozel Delta Tibbi Biyokimya Laboratuvari olarak, iste§im(iz) iizerine tibbi analiz amaciyla tarafim(iz)dan

.................................................................. ornegi/drnekleri alind1.

6- Asagidaki imza ile formun igerigini okudugumu (bana okundugunu) ve tarafimdan alinan érneklerin gerekli islemleri takiben
arastirmalarda kullanimi hakkinda tarafima bilgi verildigini, Ozel Delta Tibbi Biyokimya Laboratuvari ile paylastigim kisisel
verilerimin, veri sorumlusu sifatiyla, Ozel Delta Tibbi Biyokimya Laboratuvari tarafindan islenmesi ile ilgili olarak, Kisisel Verilerin
islenmesi Hakkinda Aydinlatma Metnini okudugumu ve bu metin ile ilgili yeterli ve kapsamli bir sekilde bilgilendirildigimi, istemem
halinde soru sorma ve bilgi alma firsatinin bana saglandigini biliyor ve yapilacak islemleri, kendi rizamla kabul ediyorum.
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Asagida kimlik bilgileri bulunan saglik gérevlisine, tarafimdan doku, viicut sivilarinin tirnak, sag, idrar, viicut kili, kan, burun-bogaz
sUrlintisd, tukardk vb.érneklerinin alinmasi igin kendi irademle numune verdigimi beyan veririm. Kendi 6zgir irademle gon(lli olarak
vermis oldugum bu islemle alakal olarak tarafima ayrintili olarak bilgi verilmistir.

Ornek Alan Saglik Gérevlisinin
Adi-Soyadi
T.C. Kimlik No : imzas! :

Ozel Delta Tibbi Biyokimya Laboratuvari Kalite Yénetim Sistemi’'ne ait glincel dokiimanlar Ortak ag {izerindedir. Basili ortamda bulunan dokiimanlar
“Kontrolsiiz Kopya” niteligindedir. Basili ortamda kontrollii kopya talebinizi Kalite Yénetim Temsilcisi'ne iletmeniz gereklidir. Kurum ici kullanim
icindir, cogaltilamaz ve kurum disina ¢ikartilamaz.




