Izin formu

Tibbi bilgilerinizi LSP araciligiyla kullanima sunmak

EVET

Asagida belirtilen bakim saglayicisinin bilgilerimi LSP araciligiyla
kullanima sunmasina izin veriyorum. “Tibbi bilgilerinizin Ulkesel
Baglanti Noktasi (LSP) araciligiyla kullanima sunulmasi”
brosirindeki tim bilgileri okudum. EVET: “Evet! Saglk bilgilerimi
paylasmak istiyorum; Tibbi kayitlarinizi paylasmak igin izin verin!”
brostriindeki tiim bilgileri okudum ve anladim.

Aile doktoru ya da eczanenin verileri:

Hangi bakim saglayiciya izin veriyorsunuz?

[1HAYIR

Asagida belirtilen bakim saglayicisinin bilgilerimi LSP araciligiyla
kullanima sunmasina izin vermiyorum. “Tibbi bilgilerinizin Ulkesel
Baglanti Noktasi (LSP) araciligiyla kullanima sunulmasi”
brogurindeki tim bilgileri okudum. EVET: “Evet! Saglk bilgilerimi
paylasmak istiyorum; Tibbi kayitlarinizi paylasmak igin izin verin!”
brostiriindeki tiim bilgileri okudum ve anladim.

O aile doktorum

volg je zorg

O eczanem
Soyadi:
Adres:
Posta kodu ve yeri:
Bilgilerim imzanizi atmayi unutmayin.

Soyadi: Bas harfleri:
Adres:
Posta kodu ve yeri:
Dogum tarihi: imza:

Tarih:

Cocuklariniz i¢in izin vermek istiyor musunuz?

e 12 vyasa kadar olan gocuklar igin: Ebeveyn veya vasi sifatiyla izin verin. Bu amagla bu formu kullanabilirsiniz.
e izin vermek isteyen 12 ile 16 yasi arasinda olan gocuklar i¢cin, hem ebeveyn ya da vasi olarak sizin, hem de gocugun imzasi gerekir.
e 16 yasindan biiylik cocuklar kendi izinlerini bizzat verir ve kendi formlarini doldururlar.

Cocuklarimin bilgileri

Asaglya, adina izin vermek istediginiz cocuklarin verilerini girin. Atina kendi imzanizi da atmayi unutmayin.

Soyadi:

Dogum tarihi:

Soyadi:

Dogum tarihi:

Bag harfleri:
Cocugun imzasi: OEVET [OHAYIR
Bas harfleri:
Cocugun imzasi: OEVET [ HAYIR

ikiden fazla ¢ocugunuz mu var? Bu takdirde ek bir izin formu isteyin.

Ebeveyn ya da vasinin
imzasi:

Tarih:

Bu formu izni verdiginiz aile doktoru ya da eczaneye teslim edin.
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