Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim
Uygulama ve Arastirma Merkezi

YAYIN HAKKI FORMU

GENEL BILGILER

is istek / Barkod No

Projenin Adi

SiPARIS SAHIBI BILGILERI

Hasta / Musteri Doktor

Adi Soyadi Unvani

T.C. Numarasi

Tel No

e-posta

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yukarida
belirtilen is istek / Barkod numarasi ile yapmis oldugum siparis iizerine iiretilen tibbi
cihaz ve tibbi cihaz projesine ait

[ ] Gorsel Bilgilerin
[1 Yazil Bilgilerin
[] Tiim Haklarinin

Giilhane Medikal Tasarim ve Uretim Uygulama ve Arastirma Merkezi’nce kullaniimasini
ve yayinlanmasini onayliyorum / onaylamiyorum.

Hasta / Musteri Doktor

Kase imza Kase imza
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