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% FLORURLU VERNIK UYGULAMASI NG 72
AYDINLATILMIS ONAM FORMU '
T.C. Saglik Bakanhgi
Erzurum il Saghk Midiirliga

BIRIM/BOLUM

TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI

4. Sugicegi gibi dokiintili hastaliklar gegirmekte olan g¢ocuklara floriirlii vernik uygulamasi

yapilmamalidir.

UYGULAMADA KARSILASILABILECEK YAN ETKILER
1. Uygulama esnasinda 6giirme refleksine bagli olarak nadiren bulant1 veya kusma gelisebilir.
2. Regine veya ¢am fistig1 alerjisi olan ¢ocuklarda alerjik reaksiyonlara rastlanabilir. Alerjik reaksiyonlar,

ag1z iginde kabartilar seklinde goriilebilir.
3. Astim hastalarinda ¢ok nadir olarak nefes darlig: gelisebilir.

ONERI: Floriirlii vernik uygulamasi sonrasinda beklenmeyen bir etki goriildiigii takdirde vernik, dis firgasi
ve dis ipi kullanilarak dis yiizeyinden temizlenir ve 1lik su ile agiz ¢alkalatilarak ¢ocufun tiikiirmesi saglanir.
Sonrasinda ¢ocugun en yakin saglik merkezine gotiiriilmesi 6nerilir.

[ | Son 6 ay igerisinde floriirlii vernik/jel uygulamasi yapildi mi?

Evet D Hayir |:|

Uygulama tarihi..../..../....

Velisi oldugum ......ccccceevevinciniinrienciinenenne Ilkokulu .......... sinifinda bulunan oglum/kizim
’in dislerine floriirlii vernik uygulanmasina;

--------------------------------------------------------

Izin veriyorum.

D Izin vermiyorum. (Nedenini isaretleyiniz).
O Cocugumun alerjisi var.

Zararl oldugunu diistiniyorum.
Faydali oldugunu diigtinmiiyorum.

Yeterince bilgi sahibi degilim.

Q Q O

Okul disinda floriirlii vernik uygulamasini ¢ocuguma diizenli olarak yaptirryorum.
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g' Yukaridaki bilgileri eksiksiz olarak okudum ve anladim. Cocugumun genel saghk durumunda
i | meydana gelecek degisiklikleri bildirecegimi kabul ediyorum.
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