
         Tarih 

Sayın …………………………………     …………………………………………   

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

tanı(lar)sıyla 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ameliyat(larını) geçireceksiniz. Lütfen aşağıda belirtilenleri dikkatlice okuyunuz ve 

aydınlanmak istediğiniz noktaları mutlaka sorunuz. 

Ameliyat 

1. Geçireceğiniz ameliyatın risk ve komplikasyonları ile ilgili bilgi aldınız mı? 

2. Ameliyat gününden 1 gün önce Anestezi doktoru tarafından görüleceksiniz. 

3. Anestezi sırasında risk oluşturabilecek sağlık sorununuz varsa lütfen bildiriniz. Buna 

hamilelik şüphesi de dahildir.  

4. Ameliyat zamanı 

a. Ameliyattan bir gece önce, verdiğimiz antiseptik fırça ile bölgeyi temizleyiniz. 

b. Aksi söylenmediği takdirde ameliyattan önceki gece 24:00’ten itibaren aç 

kalmanız gerekiyor. 

c. Ameliyat sebebi ile ilgili tetkiklerinizi yanınızda getirmeyi unutmayın. 

Unutursanız ameliyatınız ertelenebilir. 

Masraflar 

Verilen fiyata ameliyat ekibi + kullanılan malzemeler + 1 gece yatış + özel ağrı kesici 

tedavi dahildir. Sağlık durumunuzdan kaynaklanan ve araştırılması gereken ek durumlar 

hariçtir. Cerrahi ekip ücretini ameliyattan bir gün önce, hastane ile ilgili ücreti taburcu 

olurken ödemeniz gerekiyor. 

Istanbul’da kalış süresi 

1. …………………………………………………………………………… hastanesinde ameliyat olacaksınız. 

Ameliyat sabahı aksi söylenmediği takdirde 06:45’te hastanede olmanız gerekiyor. 

2. Ameliyat günü hariç ameliyattan sonraki 3. Gün yara pansumanı için kontrole 

gelmeniz gerekiyor.  

Transfer ve konaklama 

İhtiyaç halinde havaalanından geliş ve gidiş için transfer organize edebiliriz ve yine ihtiyacınız 

olur ise ameliyat olacağınız hastanenin yakınlarında kalabileceğiniz bir otel için rezervasyon 

yapabiliriz.  


