Vekaletname
disci ziyareti icin

Yetkilendiren (soyadi, ad): Dogum tarihi:
(ebeveynlik yetkisine ve velayetine sahip kisi)

Yetkili temsilci (soyad, ad): Dogum tarihi:

Yukarida adi gecen kisiye, cocugumun asagidakileri yapmasina izin vermesi icin yetki veriyorum

(soyad, ad) dogdu pediatrik dis hekimine.

Yetkili kisiye asagidaki yetkileri veriyorum (utfen isaretleyin):

[J gerekliincelemeler hakkinda karar vermek, orn. ayrica Rontgen filmlerinin hazirlanmasi

L] dis terapisi ve tedavisi ile ilgili kararlar vermek, 6rnegin enjeksiyonlar ve tedavi, ornegin
enjeksiyonlar, tedavi turu, ek maliyet anlasmalari/ortak 6demeler, vb. ek 6demeler

L] Diger yetkiler:

|zin su tarihten itibaren gecerlidir ve yazil iptalinize kadar gecerlidir.

Dis hekimligi gizliligi yukimliliginden muafiyet
Ben (yukarida vekalet veren kisi), Kids-first cocuk dis hekimligi muayenehanesini yukarida adl
gecen yetkili kisiye karsi gizlilik yakumlulugunden muaf tutuyorum.

Cocugumun dis tedavisi ile ilgili gerekli tum bilgilerin bu kisiye verilebilecegini kabul
ediyorum. Gizlilik yakumlulugtnden muafiyet beyanini gonullu olarak sundugumun ve
gelecekte gecerli olmak Uzere istedigim zaman iptal edebilecegimin farkindayim.

Yer, tarih, yetkilendiren tarafin imzasi (ebeveynlik yetkisine ve velayete sahip kisi)
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