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YARIK DAMAK / YARIK DUDAK BiBERON EMZiGi
KULLANICI TAAHHUTNAMESi VE TALEP FORMU

Bebegin damaginin ortada birlesmesi ve beraberinde dudaklarinin dizgin bir bicimde olusmasi hamileligin son
aylarinda gergeklesir. Bu nedenle ¢ok erken dogumlarda veya bir takim gelisim sikintilarinda bebeklerin damaklari
birlesmemis olarak dogduklari gériilmektedir. Bu bebekleri normal bir biberonla veya emzirerek beslemek mimkin
degildir ve tehlikelidir. Bu bebeklerin dogru sekilde beslenmesi hayati 5nem tasimaktadir. Yarik damak ve yarik dudak
biberon emzikleri NUK (MAPA GmbH) firmasi tarafindan bu 6zel durumlar igin Almanya’da Gretilmistir.

Yarik damak ve vyarik dudak biberon emaziklerinin ucunda delik bulunmamaktadir. Biberon emzigi, bebegin
damagindaki / dudagindaki deformasyonun yapisina uygun olarak doktor tarafindan delinmelidir. Bu ylizden biberon
emzigi gonderimi sadece doktorlara yapilabilmektedir. Doktor bu konudan haberdar edilmelidir.

Bebegin recetesinde oncelikle; biberon emzigini génderecegimiz doktorun adinin, soyadinin, hangi hastanede
cahistiginin bilgisi; adres, telefon, imza, kase ve protokol numarasinin olmasi gerekmektedir. Bu sekilde hazirlanmis
receteyi tarafimiza gondermelisiniz. Ayrica doktorunuzla boéyle bir emzigin kendisine gelecegini mutlaka
bildirmelisiniz.

Bebegin adini ve soyadini tarafimiza bildirilmelidir ki doktora génderecegimiz pakette hangi bebek icin sevk
edecegimizi belirtelim. Vermis oldugunuz doktorun ismine biberon emzigi kargo ile gonderilecektir.

e Hastanede biberon emziklerin ilk kullanimi doktor kontroliinde yapilacaktir.

e Biberon emziklerinin beslenme delikleri yalnizca doktor tarafindan agilacaktir.

e Biberon emzikleri eve goturilmek lizere kesinlikle tarafimizdan ebeveynlere verilmeyecektir.

e Kullanim taahhitnamesinin bahsedilen talimatlara dikkat edilecektir.

e Urinleile ilgili herhangi bir kazadan ithalatci firma Atak Dis Ticaret A.S. ivedilikle haberdar edilecektir.

istenilen Griini isaretleyiniz:

O Yarik Damak Biberon Emzigi ADET:...... O Yarik Dudak Biberon Emzigi ADET:......
TALEP EDENIN URUN KULLANIMI ONAYLAYAN DOKTORUN
Adi ve Soyadi: Adi ve Soyadi:
imzasi: imzasi:
URUNU KULLANACAK BEBEGIN Hastane Adi ve Kasesi:
Adi ve Soyadi:

Tedarikgi firma Atak Dis Ticaret A.S.’nin 6ne sirdigi sartlari kabul ettigimi teyit ederim. Bu taahhiitname belli bir
sureyle sinirh degildir.



