iHTARNAME
IHTAR EDEN ___: isim Soyisim

Adres:
MUHATAP  Iigili saglik kurulugunun ismi
Adres:
KONU : Dishekimligi Meslek Etigi Kurallari ve hasta haklari uyarinca; Polikliniginizde/Merkezinizde

gbrev yaptigim sire igerisinde tani, teshis ve tedavilerini yurittigim hastalarima isten ayrilisima iligskin
dogdru, glincel ve gercek bilgi verilmesi, talep etmeleri halinde yeni gérev yerimin bildiriimesi istemidir.

ACIKLAMALAR :
Polikliniginizde/Merkezinizde .......... tarihinden bu yana dishekimi olarak ¢alismaktayken, ............ tarihi

itibariyle isten ayrildim. Goérev yaptigim slre igerisinde birgok hastanin tani, teshis ve tedavi sureclerini
mudavi hekimleri olarak bizzat yarattim.

Bildiginiz Gzere Turk Dishekimleri Birligi Dishekimligi Meslek Etigi Kurallarinin 4 ve 19.maddelerinde
dishekiminin hastasinin 6zerkligine, hekim se¢gme ve tedavisine yonelik kendi gelecegini belirleme hakkina
saygl duyacagi, hekim segme ozgurluguna kisitlayacak veya bu hakka engel olacak uygulamalara kargi
¢lkacagi duzenlenmistir. Hasta Haklari Yénetmeliginin 7, 8 ve 9. maddelerinde; hastanin hangi saglik
kurulugsundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegi hakkinda bilgi isteyebilecegi, edindigi bilgiye goére saglk
kurulusunu ve hekimini serbestce segebilecegi, kendisine saglik hizmeti verecek hekimlerin kimlikleri, gérev
ve unvanlari hakkinda bilgi edinebilecedi belirtilmisti. 15 ve 18.maddelerindeyse hastaya yapilacak
bilgilendirmenin tibbi mudahalenin kim tarafindan yapilacadini igermesi gerektigi, bilgilendirme ve tibbi
muidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda hastanin bu
duruma iligkin ayrica bilgilendirilecegi ifade edilmistir.

Anilan dizenlemeler ve hastanin 6zerkligi ilkesi uyarinca, Polikliniginizde/Merkezinizde saglik hizmeti alan
tim hastalarin kendilerine uygulanacak tibbi midahalenin kimin tarafindan yapilacagi hakkinda bilgi sahibi
olma, hekimi serbest¢ce segme hakki bulunmaktadir. Digshekimleri olarak bizlerin, her kosulda hastalarimizin
yararini gézetmemiz, mesleki dayanisma ve saygiya uygun davranmamiz oncelikli yakimlGlUklerimizdendir.
Merkezinizde gorev yapmaktayken hizmet sundugum hastalarimin iletisim bilgileri tarafinizda
bulundugundan, hastalarin bilgilendiriimesi yikimldliginin tarafinizca yerine getiriimesi gerekmektedir.

Bu dogrultuda; Polikliniginizde/Merkezinizde goérev yaptigim sire igerisinde tani, teshis ve tedavilerini
yurattigum hastalarima isten ayrilisima iliskin dogru, gtincel ve gergek bilgi verilmesini, talep etmeleri
halinde yeni gorev yerimin bildirilmesini talep eder, aksi tutumlarin meslek etigi kurallarimiza ve hasta
haklarina aykiri olacagini ve bu durumda gerekli hukuki bagvurulari yapmak durumunda kalacagimi bilginize
sunarim.

Saygilarimla,
isim Soyisim
imza



