Travmatik/Hipoksik Beyin Hasarı Nörodavranışsal Değerlendirme Hasta Onam Formu


          Sizin hastalığınızın tanısı………………..’dır. Bulunduğunuz duruma bağlı olarak sizde, beyinsel, davranışsal ve hareket sisteminiz ile ilgili yaralanma öncesi durumunuza göre bir takım değişiklikler olmuş olabilir. Size birazdan uygulanacak bu soru anketi ile bu değişikliklerin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Bu anketin uygulanması size uygulanan tedavi/tedavileri değiştirmeyecektir. 
        Anketin uygulanması sırasında görüşme video kamera tarafından kayıt altına alınacaktır. Bununla sizin görüşmeniz ile ilgili diğer üniversite ve eğitim ve araştırma hastanelerinde bulunan fizik tedavi uzmanlarının görüşünün alınması planlanmaktadır. Hiçbir şekilde isminiz ve/veya görüntüleriniz bahsedilen doktorlar dışında kimse tarafından bilinmeyecek ve bunun dışı bir durum için kullanılmayacaktır.

Yukarıda yazılanları doktorum bana anlattı, konu hakkında bilgi sahibi oldum ve anladım. Bu anketin uygulanmasını ve görüşmelerimin video ile kayıt altına alınmasını kabul ediyorum.


Hasta / Hasta yakını:                                                Şahit:        
Tarih:
İmza:

