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Bu belge; Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde (Kocatepe Hayvan
Hastanesinde), hasta sahiplerinin getirdikleri hayvanlarin muayene, teshis ve tedavi hizmetlerini ve bunlardan dogabilecek
Ucretleri kabul ettigini gosterir “Hasta Sahibi Bilgilendirme ve Onam Formu”dur. Hayvan sahibi asagidaki sartlari kabul, beyan ve
taahht eder.

ONAM AYDINLATMA BOLUMU

— Hayvanimin muayenesi, tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak girisimler konusunda bilgi aldim.

— Muayene, ornek alma, goriintiileme islemleri yapilirken gerekli durumlarda veteriner hekimler tarafindan teknigine uygun
sekilde hastanin hareketsiz hale getirilmesi (agzinin, ayaklarinin baglanmasi vb.) islemleri konusunda bilgilendirildim.

— Muayene sirasinda Ozellikle de gorintlileme islemleri sirasinda gerektigi durumlarda sahibi oldugum hastaya
sedasyon/anestezi uygulanabilecegi konusunda bilgilendirildim.

— Yapilacak olan muayene veya analizlerin sonuglari alindiktan sonra g¢ikan sonuglara gore yeni bazi tanisal analizler
yaptirilabilecegi konusunda bilgilendirildim.

— Tedavi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarla planlamanin degisebilecegi konusunda bilgilendirildim.

— Kurumun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle; girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir hekim (6gretim elemani) gozetimi
ve sorumlulugunda lisans ve lisansistl 6grencileri tarafindan da uygulanabilecegini ama her kosulda girisimi gergeklestirecek
hekimin yeterli deneyimde olacagini anlyor ve kabul ediyorum.

— Hastada olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

— Uysgulanacak tedavilerin/yapilacak ameliyatin ve diger tibbi hizmetlerin 6zenle yuritilecegi ancak tibbi islemlerde sonucun
garanti edilemeyecegi tarafima anlatildi.

— Gerekli oldugu durumlarda uygulanacak olan sedasyon veya anestezi risklerine karsi bilgilendirildim. Sedasyon/anestezi sirasi
ve sonrasinda gelisebilecek biitiin komplikasyonlari kabul ediyorum.

— Hastaya uygulanacak tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman hayvanimin saghgini tehdit edici hangi risklerin
olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska tibbi yéntemlerin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

— Hayvanim ile ilgili olarak muayene tani, tedavi sirasi ve sonrasinda elde edilecek tiim verilerin (klinik bulgular, rontgen, MR,
tomografi, ultrasonografi, eko doppler, tam kan, biyokimya, kan gazi, koagulasyon parametreleri, idrar analizi vs) bilimsel yayin
ve/veya ¢alismalarda veri olarak kullanilabilecegi konusunda bilgilendirildim ve izin veriyorum.

— Sosyal medya kisisel verilerimin kamu kurum ve kuruluslari da dahil olmak Gzere Gglncu kisi ve kurumlarla paylasiimasina
iZIN VERIYORUM [ iziN VERMIYORUM [ |

— Hastaneye getirilen hayvanlarin muayene ve tedavi hizmetlerinde veya hasta raporu diizenlenmesinde elde olmayan
nedenlerden dolayi dogabilecek gecikmelerden AKU Hayvan Hastanesi sorumlu tutulamaz. Taahhiit edilen sartlardan sapma
oldugunda yazil veya sozll olarak bilgi verilecegi hususunda bilgilendirildim.

— Hayvanimin muayenesi, teshis ve tedavisi ile ilgili girisimlerden sonra olusan tiim masraflari 6demem gerektigi konusunda
bilgilendirildim. Hayvanimin muayenesi, teshis ve tedavi ile ilgili girisimlerden sonra olusan tim masraflari 6demeyi kabul
ediyorum. (Universite Yonetim Kurulu karari ile bir taksiti pesin olmak lizere en fazla 3 ay siireli taksitlendirme yapilabilecegi
tarafima bildirilmis olup bu kapsamda bir taksit ddenmemesi halinde kalan bor¢ muaccel hale gelecegini kabul ve taahhit
ederim).

—  Borcuntamamini ddemedigim veya eksik eksik bor¢ kalmasi halinde, kalan miktari 10 (on) giin icinde 6deyecegimi, demedigim
takdirde yasal islemlerin baslayacagini kabul ve taahhiit ederim.

TARAFIMA BILDIRILMiS OLAN GiRiSiMiN/TEDAVINiIN UYGULANMASINI KABUL EDiYORUM.
i$ BU ONAM FORMUNDA GEREKLI BiLGILERi ALDIM VE iMZA ALTINA ALIYORUM.
(El yazisi ile bilgi alindigi ve nzaen imzalandigi hasta sahibi tarafindan belirtilmelidir.)
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