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 Diş Hekimliği Fakültesine 

 
​ Aşağıda ayrıntılı olarak belirtilen bilgiler dahilinde Fakülteniz nezdinde yapılan tedavi 

kayıtlarının “Hasta Hakları Yönetmeliği”nin 16. Maddesi gereği tarafıma verilmesi hususunu arz 
ederim. 

 
                   ………../…………/…………… 

İmza 
 

HASTA/HASTA YAKINI VE TEDAVİ KAYITLARINA İLİŞKİN BİLGİLER 

TEDAVİ 
KAYITLARINI 

TALEP EDENİN  

Adı Soyadı  

TC  

Yakınlık 
Durumu  

     Kendisi     
     Vasisi (Belirtiniz………………………………….….……………………………..  )  
     Kanuni Temsilcisi (Belirtiniz…………………………………………………..) 

Hasta TC  

Gsm  

E-Mail   

Adresi  

TALEP KONUSU      Tedavi Kayıtlarını İnceleme                Tedavi Kayıtlarını İsteme 

TALEP 
TÜRÜ/BÖLÜM/ 

ARALIK 

      Tüm Tedavilerim    

      Bölüm (Belirtiniz)……………………………………………………………. 

Yaptırmış olduğum tedavilerim          

      ………/………/……….. --- ……...…../……./………… Tarihler Arası    

Yaptırmış olduğum tedavilerim          

TALEP 
GEREKÇESİ/ 

NEDENİ 
 

 



 

ONAYLAYAN 

………./………../…………….. 

Adı Soyadı: 

İmza: 

 


