[image: ]​MİMAR SİNAN GÜZEL SANATLAR ÜNİVERSİTESİ
​TIBBİ MÜDAHALE VE HASTANEYE SEVK REDDİ TUTANAĞI
​											     …………/…………/ 20…………

YER: [Fakülte/Birim/Yerleşke Adı] : ​…………………………………………………………………………………………………………………
​1. KİŞİ BİLGİLERİ 
​Adı Soyadı		: ​…………………………………………………………………………………………………………………
T.C. Kimlik No		: ​…………………………………………………………………………………………………………………
​Birim / Bölüm		: ​…………………………………………………………………………………………………………………
​Görevi	: [  ] Personel [   ] Öğrenci [   ] Diğer: ​……………………………………………………………………………………
​2. OLAY VE SAĞLIK DURUMU ÖZETİ ​(Bu bölüm yetkili tarafından doldurulacaktır)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. BEYAN VE TAAHHÜT
​Mimar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi bünyesinde meydana gelen yukarıda özetlenmiş olay/rahatsızlık neticesinde, şahsıma yapılması önerilen ilkyardım müdahalesini ve/veya tam teşekküllü bir sağlık kuruluşuna sevk edilme teklifini, kendi hür irademle reddediyorum.
​Hastaneye gitmemem veya tıbbi yardımı kabul etmemem durumunda ortaya çıkabilecek; yaralanmanın ağırlaşması, enfeksiyon, kalıcı hasar veya diğer tüm sağlık riskleri hakkında tarafıma sözlü bilgilendirme yapılmıştır. Bu kararımın sonuçlarını bütünüyle anladığımı, ileride oluşabilecek komplikasyonlardan dolayı Mimar Sinan Güzel Sanatlar Üniversitesi Rektörlüğü’nü ve ilgili personeli hukuki ve cezai olarak sorumlu tutmayacağımı kabul ederim.
Durum hakkında bilgilendirildiğimi, sonuçları hakkında aydınlatıcı ve bilgilendirici tüm bilgilerin aktarıldığını ve bunları idrak ettiğimi beyan ve taahhüt ederim.​
Beyanda Bulunan 	
Adı Soyadı : ​……………………………………………………İmza: ​………………………………
​4. TANIKLAR
​Durumun gerçekleştiğine ve kişinin bilincinin yerinde olarak bu kararı verdiğine tanıklık edenler:
​Şahit 1 (Birim Amiri/Yetkili) 		Ad Soyadı: ​……………………………………………………İmza: ​…………………………………
​Şahit 2 (İSG Uzmanı/Sağlık Personeli)	Ad Soyadı: ​……………………………………………………İmza: ​…………………………………

Not: Bu Belge, kişinin sağlık durumunun hayati tehlike içermediği ve bilincinin açık olduğu durumlarda geçerlidir. Hayati tehlike şüphesi varsa 112 Acil Servis ekiplerinin gelmesi beklenmelidir.​
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