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BeN o benim/ (yakinimin) klinik bulgularimin ve ilgili goriintiilerimin, Tiirkiyede L6semi Lenfo-

ma Miyelom Arastirmalar1 dergisinde basili ve/veya elektronik ortamda yayinlanabilmesi i¢in onam veriyorum.

1. Yaymnlanacak makalede ismim ve kimlik numaram, adresim, telefon numaram, 6deme bilgileri gibi kisisel bilgilerimin gizli tutu-
lacagini anladim.

2. Bumakale, elektronik olarak ve kagit tizerinde doktorlara, hemsirelere ve diger saglik personeline dagitilan tibbi bir dergide yayinla-
nacagini anladim .

3.  Bilgilerim amag diginda veya reklam i¢in kullanilmayacagini anladim.

4.  Iznimi makale yayinlanmadan &nce istedigim zaman iptal edebilecegimi anladim.
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Bu form, sorumlu yazar tarafindan imzalandiktan sonra asagidaki adrese gonderilmeli veya taranarak submit.llmdergi.org adresine yiiklenmelidir.

Yayinct: Bilimsel Tip Yayinevi

Adres: Biikres Sokak No: 3/20 Kavaklidere, Ankara
E-posta: bilimsel@bilimseltipyayinevi.com
Telefon: +90 (312) 426 47 47 +90 (312) 466 23 11
Faks: +90 (312) 426 93 93
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