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ONAM BELGESİ 

HASTA ONAM FORMU 
 

Pb Serum Proteus Biotech laboratuvarlarında yüksek saflıkta üretilen Liyaz, Lipaz ve Kolejenaz 
enzimlerinin terapötik dozlarda ve hyalüronik asit kofaktörlüğünde  vücuda enjeksiyon yöntemiyle 
uygulanan bir üründür. 
 
Kontraendikasyonları ;                                                             Tedavi Sonrası Tavsiyeler ; 
 

·Otoimmün hastalıklar                                                           -Paracetamol (no AINES)                                        
·Karaciğer rahatsızlıkları / Böbrek rahatsızlıkları                -24-48 saat dinlenin 

·Kalp Damar Hastalıkları/Pıhtılaşma Sorunları                   -Yüzmeyin veya saunaya gitmeyin 

·Kontrolsüz şeker hastalığı                                                    -Su için ve karbonhidrat alımını azaltın (Orta) 

·Hamileler veya bebek emzirenler                                       -50SPF 

·Enfeksiyon 

·Aşılar (15 gün)  
                                                              
               Ben,………………………………………………………… doktorumun tedavim için en iyi klinik 
 kararları vereceğine  inanıyor, tarafıma anlatılan PB Serum HA 1.5 uygulamasını yapmasına ve hekimimin 
gerekli gördüğü diğer girişimleri uygulamasına,  yapmasına yetki veriyorum. 
 
            Bu yetki öncesinde , tanı ve tedavi yöntem ve/ veya medikal/ cerrahi girişim nedenleri 
 olası riskler, sorunlar   ve   sonuçları   tarafıma   anlayacağım   biçimde,   ayrıntılı     olarak 
 açıklanmıştır. 
 
HASTANIN ADI SOYADI:………………………………………………               
İMZA:……………………. 
  

 

 

• İş bu  belge,hastalardan Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair  14.04.1928 Tarih ve 1219  
                 Sayılı Kanununun 70’inci Maddesine göre alınacak muvafakatı da kapsayan yetki belgesidir. 

• Hasta 18 yaşından küçükse veya kendisi imzalayamayacak durumda ise veli, vasi ve yakınının imzasının 
alınması gerekir. 


