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Yayın İzin Belgesi


Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi’nde tarafıma uygulanan tanı, tetkik ve tedavi ile ilgili her türlü sağlık ve kişisel verimin, bilimsel araştırma hizmetine sunulması amacıyla, Dokuz Eylül Üniversitesi Kurumsal Arşiv Sisteminde arşivlenmesine, gerekli görüldüğünde Dokuz Eylül Üniversitesi tarafından basın-yayın yolu ile her türlü dijital, görsel, yazılı medyaya aktarılmasına izin veriyorum. 
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