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Uygulama Türü: ☐ Damar yolu açma ☐ Enjeksiyon ☐ Kan alma  ☐ Diğer
İlk ve Acil Yardım Programı beceri laboratuvarında eğitim amacıyla gerçekleştirilecek invaziv girişimler hakkında bilgilendirildim. Uygulamaların olası riskleri arasında ağrı, morarma, kanama, damar veya doku hasarı, enfeksiyon, baş dönmesi, bayılma ve iğne batmasına bağlı yaralanmaların bulunabileceğini biliyorum.
Uygulamaların belirlenen güvenlik kurallarına uygun ve sorumlu öğretim elemanının gözetiminde yürütülmesi gerektiği konusunda bilgilendirildim. Herhangi bir rahatsızlık veya yaralanma durumunda uygulamanın durdurulmasını isteyebileceğimi biliyorum.
Bu uygulamalara katılmanın gönüllülük esasına dayandığını, katılmayı reddedebileceğimi ve onamımı istediğim zaman geri çekebileceğimi biliyorum. Katılmayı reddetmemin veya onamımı geri çekmemin tek başına akademik başarı değerlendirmemde aleyhime kullanılmaması gerektiği konusunda bilgilendirildim.
Yukarıdaki açıklamaları okudum, anladım ve sorularımı sorma fırsatı buldum. Herhangi bir baskı altında kalmadan, kendi özgür irademle aşağıda belirttiğim tercihi beyan ediyorum.
☐ Gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum.
☐ Gönüllü olarak katılmayı kabul etmiyorum.
Öğrencinin Adı Soyadı: ..................................................................
Öğrenci Numarası :…………………………………….
İmza: ........................................ 
Tarih:
Bilgilendirmeyi Yapan Öğretim Elemanı
Adı Soyadı: ...................................................................................
İmza: ........................................ 
Tarih:
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