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NÜKLEER TIP BÖLÜMÜ HASTA YAKINI 
BİLGİLENDİRME FORMU 

 
 

Hasta Adı Soyadı: 

..../…../….. tarihinde Nükleer Tıp bölümümüzde işlemi yapılan ……………………. Protokollü hastamız; 

         yoğun kapalı alan korkusu yüzünden yakını yanında kalmak istemiştir.    

         özel ihtiyaçlarını kendi karşılayamadığı için yakını yanında kalmak istemiştir.  

Gerekli bütün bilgiler hasta yakınına verilmiş olup kendi rızasıyla bekleme süresinde kişisel koruyucu ekipmanlar 

eşliğinde bekleyeceği iletilmiştir. Bütün riskler hasta yakınına bildirilmiş olup hasta yakını tarafından kabul 

edilmiştir. 
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