
UZAKTAN SAĞLIK HİZMETİ SUNUMUNDA BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU

Özel Lokman Hekim İstanbul Hastanesi tarafından sunulan uzaktan sağlık hizmeti 
kapsamında; 

a. Uzaktan sağlık hizmetinin (varsa uzmanlığı) Özel Lokman Hekim İstanbul Hastanesi doktorları 
tarafından sunulacağı,

b. Sağlık hizmeti sunulması sırasında sağlık çalışanı ile fiziksel olarak aynı ortamda 
bulunmayacağım,

c. Uzaktan sağlık hizmeti sunumunun, yüz yüze verilen sağlık hizmetinin muadili olamayabileceği,

ç. Uzaktan sağlık hizmeti ile uygulamalı tedavilerin farklı olduğu, 

d. Uzaktan sağlık hizmetinin, sağlık kuruluşunda uygulanması gereken tedavilerin yerine 
geçemeyebileceği ve varsa devam eden tedavilerimi aksatacak şekilde hizmetten faydalanmamam 
gerektiği, 

e. Acil tıbbî durumlarda, en yakın acil servise başvurmam gerektiği, 

f. Uzaktan sağlık hizmetinin ücreti, verilecek hizmetin kapsamı, hizmetin herhangi bir sağlık sigortası 
kapsamında karşılanıp karşılanmayacağı,

g. Uzaktan sağlık hizmeti kapsamında yapılan sesli, görüntülü ve/ya yazılı görüşmenin, her iki tarafın 
rızası olmaksızın kaydedilmesinin yasak olduğu, ancak iki taraftan birinin isteğine bağlı olarak 
görüşmenin sistem tarafından kaydedilebileceği, ancak, kişisel sağlık verilerinin işlenmesine ilişkin 
mevzuat uyarınca alınan sağlık hizmetine ilişkin kayıtların tutulacağı, kişisel verilerin korunması 
mevzuatına ve mahremiyete uygun olarak Sağlık Bakanlığı ve Özel Lokman Hekim İstanbul 
Hastanesi’nin bilgi sistemine aktarılacağı,

ğ. Uzaktan sağlık hizmeti sunumu esnasında sesli ve görüntülü görüşme yapılacağı, uzaktan sağlık 
hizmeti sunumunun başlayabilmesi için cihazın/ uzaktan sağlık bilgi sisteminin kamera ve/veya 
mikrofon erişimine izin verilmesinin istenebileceği, 

h. Uzaktan sağlık hizmeti sunulan hasta ile sağlık meslek mensubu arasında ses ve/veya görüntünün 
iletilememesi hâlinde, uzaktan sağlık hizmetinin başlamayabileceği, başlamış ise devam 
ettirilemeyebileceği,

ı. Tıbbi veya hukuki sebeplerle karşı tarafa bilgi vererek, uzaktan sağlık hizmetini her zaman 
sonlandırabileceğim ve bu durumda da bakım-tedavi hakkından mahrum kalmaksızın yüz-yüze 
muayene/tedavi/takip seçeneklerine başvurabileceğim,

i. Uzaktan sağlık hizmeti alımında kullanacağım internet altyapısı ile gerekli teknik ekipmanın 
(kulaklık, kamera, bilgisayar vb.) temini ile bilişim sistemlerinin, kullanıcı adı ve parolalarının 
güvenliğini sağlamaktan bizzat sorumlu olduğum, 

j. Verilecek sağlık hizmetinin mâhiyeti ve sonuçları,  

k.  Uzaktan sağlık hizmeti alabilmem için görüşme esnasında sağlık çalışanı tarafından gerekli 
görüldüğü takdirde kimliğimi teyit etmekle yükümlü olduğum, kimlik bilgilerimi doğrulamam için sağlık 
çalışanı tarafından tarafıma sorular yöneltilebileceği, farklı yöntemlerle kimlik doğrulaması 
yapılabileceği, geçerli bir kimlik belgesi ibraz etmemin istenebileceği,

l. Daha etkili sağlık hizmeti alabilmem için sağlık çalışanı tarafından bilgi verilerek ilgili uzmanlık 
dalına yönlendirebileceğim veya ilave tetkik ve tahliller için sağlık kuruluşuna davet edebileceğim,

hususlarında açık ve anlaşılır şekilde, yazılı olarak bilgilendirildim ve aydınlatıldım. 
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Gelinen aşamada; Tarafıma yapılan tüm yazılı bilgilendirmeleri okuduğumu, anladığımı ve bu haliyle 
kabul ettiğimi; uzaktan sağlık hizmetinden bu bilgilendirmeler doğrultusunda yararlanacağımı kabul, 
beyan ve taahhüt ediyorum.

2


