
HASTA ONAM FORMU

HASTA ADI-SOYADI: .....................................................................................................................................................................................................................

MAKALE BAŞLIĞI: ..........................................................................................................................................................................................................................

SORUMLU YAZAR: .........................................................................................................................................................................................................................

Ben ..................................................................................... benim/ (yakınımın) klinik bulgularımın ve ilgili görüntülerimin, Türkiye’de Lösemi Lenfo-
ma Miyelom Araştırmaları dergisinde basılı ve/veya elektronik ortamda yayınlanabilmesi için onam veriyorum.

1.	 Yayınlanacak makalede ismim ve kimlik numaram, adresim, telefon numaram, ödeme bilgileri gibi kişisel bilgilerimin gizli tutu-
lacağını anladım.

2.	 Bu makale, elektronik olarak ve kağıt üzerinde doktorlara, hemşirelere ve diğer sağlık personeline dağıtılan tıbbi bir dergide yayınla-
nacağını anladım .

3.	 Bilgilerim amaç dışında veya reklam için kullanılmayacağını anladım.

4.	 İznimi makale yayınlanmadan önce istediğim zaman iptal edebileceğimi anladım.

TARİH: ...............................................................................................................................................................................................................................................

İMZA: .................................................................................................................................................................................................................................................

Bu form, sorumlu yazar tarafından imzalandıktan sonra aşağıdaki adrese gönderilmeli veya taranarak submit.llmdergi.org adresine yüklenmelidir.

Yayıncı: Bilimsel Tıp Yayınevi
Adres: Bükreş Sokak No: 3/20 Kavaklıdere, Ankara
E-posta: bilimsel@bilimseltipyayinevi.com
Telefon: +90 (312) 426 47 47 +90 (312) 466 23 11
Faks: +90 (312) 426 93 93

submit.llmdergi.org

