GORUNTULU MUYENE KABUL BEYANI

Gerek diinyada ve gerekse llkemizde devam eden CORONA (Covid-19) salgini nedeniyle alinan
onlemler ve/veya gerekse kisisel 6zel nedenlerim uyarinca; kimi saglik sorunlarimla ilgili olarak
hastaneye gelmek yerine; Ozel 19 Mayis Hastanesi hastasi olarak ilk kez veya daha énce muayenemi,
teshis ve tedavimi yapan hekimlerle GORUNTULU olarak gériisiip anamnez muayene /kontrol
muayene veya danismanlik hizmeti almayi, rahatsizigim/hastaligimla ilgili bilgi almayi, gerek
goriilmesi halinde evime tibbi teshis-tedavi araglari génderilmesini ve evimde teshis, tetkik ve tedavi
icin islemler yapilmasini, bu islemlerin OZEL HASTA KAPSAMINDA olmasini, SGK veya 6zel sigorta
guvencelerimin kullanilmamasini, bu anamnez muayene /kontrol muayene veya danismanlik hizmeti
-tetkik islemlerinin bedellerinin 6demesini 6zel hasta olarak kendimin veya yakinlarimin kredi kartiyla
yapacagimi, bu goriismelerin ses ve goriintii olarak kayit altina alinmasini bastan kabul ettigimi, bu
sekilde uzaktan gorunti / konusma / gorisme yolu ile yapilacak anamnez muayene /kontrol
muayene veya danismanlik hizmeti sonucunda tibben miimkiin olmasi halinde regete
dizenlenmesine de onay verdigimi, bu yaziyi onaylamamin yanisira gorintilii uzaktan anamnez
muayene /kontrol muayene veya danismanlik hizmetine ait 6demeyi kredi karti ile yapmis olmamin
da onay yerine gececegini bildigimi, hastane ve hekim tarafindan kisaca KVKK olarak bilinen Kisisel
Verilerin Korunmasi ile ilgili mevzuat hikiimlerini ve haklarimi anlattiklarini, ayrica buna iliskin olarak
bu baglantiy1 yaptigim internet sitesindeki KVKK ile ilgili mevzuat bilgilendirmesini okudugumu,
onayladigimi kendi 6zglir ve serbest irademle kabul, beyan ve taahhit ediyorum.



