T.C. SAGLIK BAKANLIGI

.................. ILi

EVLILIK ONCESi SMA/HEMOGLOBINOPATi TARAMASI SEVK ONAM FORMU

Evlilik Oncesi Saglik Raporu almak igin aile hekimligi birimine miiracaat ederek kan &rnegi
verdik. Tetkik sonucunda tasiyicilik durumumuzla ilgili sonuglar (tasiyici, siipheli) konusunda
tarafimiza bilgi verildi. Kalitsal kan hastaliklarindan Hemoglobinopatiler/ SMA ve olast sonuglari
hakkinda bilgilendirildik. Hastalikla ilgili ileri tetkikleri yaptirmamiz ve gerekli tedaviler ile saglikli
bebek sahibi olabilmemiz i¢in hematoloji uzmanina/dahiliye uzmanina/tibbi genetik uzmanina gitmemiz
gerektigi sdylendi. Hastalikla ilgili ileri tanisal incelemeleri yaptirmamiz ve tibbi genetik uzmanindan
genetik danigmanlik almamiz gerektigi belirtildi.

Ilgili uzmana gitmedigim ya da uzmanin 6nerdigi takip ve tedavilere uymadigim takdirde, tiim
sorumlulugun tarafimiza ait olacagini ve higbir gorevli kisi, kurum ve kurulus hakkinda hukuki ve cezai
dava agmayacagimizi kabul ve taahhiit ederiz.

KADIN ES/ES ADAYI ERKEK ES/ES ADAYI
Adi Soyadi : Ad1 Soyad1
T.C. Kimlik No: T.C. Kimlik No:
Telefon : Telefon
Adres : Adres
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Imza.....c.ooooviiiiii, IMZa...ooooieieeee

Kimlik bilgileri yukarda yazili olan kisi/kisilere SMA/Hemoglobinopati hastaliklar1 ve tarama sonuglari
ile bundan sonra yapacaklari iglemler hakkinda bilgi verilmis olup, imzaladig1 bu onam kendisine teblig
edilmistir.

DANISMANLIK VEREN ONAYLAYAN
Ad1 Soyadi : Ad1 Soyadi
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