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BeN oo benim/ (yakinimin) klinik bulgularimin ve ilgili goériintiilerimin, bilimsel amagla

kullanilmasina izin veriyorum.

1. Yaymnlanacak makalede ismim ve kimlik numaram, adresim, telefon numaram, 6deme bilgileri gibi kisisel bilgilerimin gizli
tutulacagini anladim.

2. Bumakale, elektronik olarak ve kagit izerinde doktorlara, hemsirelere ve diger saglik personeline dagitilan tibbi bir dergide
yayinlanacagini anladim.

3. Bilgilerim amag diginda veya reklam i¢in kullanilmayacagini anladim.
4.  Iznimi makale yayinlanmadan once istedigim zaman iptal edebilecegimi anladim.
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