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e Anatomi bilimini ve beden bagisini halka tanitmak ve yayginlastirmak amaci ile bedenimin 0 onaylyorum.

tamamindan, bir béliminden, organ ve dokulardan cesitli ydontemler ile hazirlanacak

orneklerin halka acik bir miize veya sergide sergilenmesini O onaylamiyorum.

¢ Toplumda beden bagisi farkindaliginin arttiriimasi ve tip O gerekirse halkla paylagiimasini kabul ediyorum.
Ogrencilerinin etik sorumluluklarini 6grenebilmesi amaci ile [0 Ogrenciler ile paylagiimasini kabul ediyorum.
Anabilim Dali ile paylastigim sahsi bilgilerimin O gizli kalmasini istiyorum.

e Anabilim Daliile paylastigim saglik bilgilerimin egitim faaliyetlerinin kalitesinin arttiriimasi [ izin veriyorum.
amaci ile gerekirse 6grenciler ile paylasilmasina O izin vermiyorum.

e Egitim ve arastirma amaci ile bedenimin tamaminin, bir O e yil siire ile kullanilmasini onayliyorum.
bolimiinun, organlarimin veya iskeletimin [0 siresiz olarak kullaniimasini onayliyorum.

e Egitim ve arastirma faaliyetleri igin O yapilabilmesi igin bedenimin aileme teslim edilmesini istiyorum.
beyan ettigim siire sonunda cenaze ] yapilabilmesi igin bedenimin Belediye’ye teslim edilmesini istiyorum.
islemlerimin [ kosullar izin verdigi taktirde ............cocevveererererererernan, Mezarligina

defnedilmek istiyorum.

Fakiiltede kalacak kisim

Bagis¢ida kalacak kisim

NOT: Bu karti liitfen niifus clizdaninizin yaninda bulundurunuz.
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° ° Isbu kart ile; vefatimin ardindan egitim ve
o° O° bilimsel arastirmalarda kullanilmasi amaci ile

bedenimi .........ccucuu.een. Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal’na bagisladigimi beyan ederim.
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isbu tutanakta acik kimligi bulunan ben, Organ Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli hakkinda 20.05.1979
tarih ve 2238 sayili Kanun ve 17 Haziran 1982 tarih ve 17727 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan insan Cesedi
Uzerinde Bilimsel Arastirma Yapilmasina iliskin Yonetmelik cercevesinde tarafima verilen bilgileri anladim
ve bedenimi; yukarida belirttigim beyanlar dikkate alinarak, herhangi bir zorlama ve baski altinda kalmadan,
gonllli olarak ve maddi menfaat olmadan, o6limim sonrasinda kadavra olarak kullanilmasi igin

........................... Universitesi .........c............. Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal’na bagishyorum.
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