TURKIYE ULUSAL OZOFAGUS ATREZISI KAYIT SISTEMI (TUOAKS)
KATILIMCI MERKEZ BASVURU VE TAAHHUTNAME FORMU

....................................................... Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal1 / ........c.ccoiiiii e, Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Klinigi olarak Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi Tiirkiye Ulusal Ozofagus Atrezisi
Kay1t Sistemi (TUOKS)’ne katilmak ve katkida bulunmak istiyoruz.

Klinigimiz ad1 gegen kayit sistemine dahil olarak, TUOAKS Calisma Kolu yonergesinde
yer alan ve genel bilgiler formunda ayrintilar1 agiklanan veri toplanmasi, verilerin
degerlendirilmesi ve raporlanmasi konularindaki tiim kosullar1 kabul etmektedir. Klinigimizde
takip edilen hastalarla ilgili veri girislerinin dogrulugu ve gizliligini garanti eder, ¢alisma

boyunca etik kurallara uyulacagini taahhiit ederiz.

Klinigimizde TUOAKS veri girisi, verilerin degerlendirilmesi ve ¢alisma kolu ile ilgili
iliskilerin yiiriitiilmesinden sorumlu ¢ocuk cerrahinin ismi ve iletisim bilgileri asagida yer
almaktadir. “sorumlu ¢ocuk cerrah1” klinigimizin ilgili akademik kurulunun goriisi
dogrultusunda belirlenerek kayit sisteminin yiiriitiilmesi, verilerin girilmesi ve raporlanmasi

konusunda klinigimizin adina yetkili kilinmistir.
Anabilim Dah Baskani veya Klinik Egitim Sorumlusu:
Isim Soyad:

Adres:

Telefon:

E-posta Adresi:

Imza:

Klinik Adma Sorumlu Cocuk Cerrahu:

Isim Soyad:

Adres:

Telefon:

E-posta Adresi:



