Bayer HealthCare

Diyabet Uriinleri BiLGIi FORMU

Bayer HealthCare

Diyabet Urlinleri BILGIi FORMU

Adi / Soyadi :

Adresi :

Posta Kodu: Sehir:

E-mail :

Telefon Cep: Ev: is:

Dogum Tarihi : Gun Ay il

Cinsiyet: Erkek Kadin

Diyabet Tipi: Tip 1 Tip 2 Tip 2 Tip 2 Gestasyonel IGT
(diyet) (0AD) (instilin) diyabet

Onceki Cihaz Kac yildir

Modeli: kullaniliyor?

Contour TS Seri No:

Teslim Alan:

Bayer'den diizenli olarak bilgi almak ister misiniz? Evet Hayir

Formda mevcut ve gonilli olarak ve kendi irademle verdigim bilgilerimin Bayer Tirk Kimya Sanayi
Ltd. Sti. tarafindan kaydedilmesini kabul ve bu hususa muvafakat ediyorum. Bayer Trk Kimya Sanayi
Ltd. Sti. tarafindan bilgi vermemin zorunlu olmadigi tarafima agikga bildirilmistir. Ayrica bu bilgilerin
kan sekeri dlclim cihazi sistemleri garantisi amaciyla muhafaza edilecedi, bu amag disinda kullaniimayacag,
bilgilerimin tglincl sahislarla paylasimayacadi ve talebim halinde bilgilerimi her zaman degistirebilecegim
ve yine silinmelerini talep ettigim takdirde de gecikmeksizin silinecekleri Bayer Tirk Kimya Sanayi Ltd.
Sti. tarafindan bana acik¢a beyan edilmistir.

Hasta imzasi: Tarih:

Bayer Diyabet Urlinlerine génderilecek.

Adi / Soyadi :

Adresi :

Posta Kodu: Sehir:

E-mail :

Telefon Cep: Ev: is:

Dogum Tarihi : Gun Ay il

Cinsiyet: Erkek Kadin

Diyabet Tipi: Tip 1 Tip 2 Tip 2 Tip 2 Gestasyonel IGT
(diyet) (OAD) (instilin) diyabet

Onceki Cihaz Kac yildir

Modeli: kullaniliyor?

Contour TS Seri No:

Teslim Alan:

Bayer'den diizenli olarak bilgi almak ister misiniz? Evet Hayir

Formda mevcut ve gondlli olarak ve kendi irademle verdigim bilgilerimin Bayer Turk Kimya Sanayi LTD.
STi. tarafindan kaydedilmesini kabul ve bu hususa muvafakat ediyorum. Bayer Tiirk Kimya Sanayi LTD.
STi. tarafindan bilgi vermemin zorunlu olmadig tarafima acikca bildirilmistir. Ayrica bu bilgilerin kan
sekeri 6lcim cihazi sistemleri garantisi amaciyla muhafaza edilecedi, bu amag disinda kullanilmayacad,
bilgilerimin Gglincl sahislarla paylasimayacag ve talebim halinde bilgilerimi her zaman degistirebilecegim
ve yine silinmelerini talep ettigim takdirde de gecikmeksizin silinecekleri Bayer Tiirk Kimya Sanayi LTD.
STi. tarafindan bana agikca beyan edilmistir.

Hasta imzasi: Tarih:

Garanti Karti ile birlikte cihaz sahibinde kalacak.



