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ATILIM ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 
KADAVRA BAĞIŞLAMA MUKAVELESİ 

 
2594 Sayılı Kanunla değiştirilen ve fıkra ilave edilen 2238 sayılı “ Organ ve Doku alınması, Saklanması, 
Aşılanması ve Nakil Hakkındaki “ kanunun hükümlerine göre Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığınca 
hazırlanmış ve 17.06.1982 gün ve 17727 sayılı Resmi Gazetede yayınlanmış “insan cesedi üzerinde bilimsel 
araştırma yapılmasına ilişkin yönetmelik” hükümleri dahilinde hazırlanmıştır. 
 
VASİYET YAPANIN 
 
Adı Soyadı  :................................................................. 
Baba Adı  :................................................................. 
Anne Adı  :................................................................. 
Doğum yeri ve yılı :................................................................. 
Adres   :........................................................................................................................................ 
 
Telefon No (kendisi ve yakınları) :................................../ .......................................... / ........................................ 
 
NÜFUS CÜZDANI BİLGİLERİ 
 
TC Kimlik No        : ..................................................... 
 
Nüfus Cüzdanı Seri No       : ..................................................... 
 
Uyruğu                                 : ..................................................... 
 
Ölümünden sonra inceleme ve Araştırma Faaliyetlerinde faydalanmak üzere vücudunu bağışlayan kimsenin 
özel isteği.............................................. 
 
Yukarıda kimlik bilgileri olan ben  ................................................................... vefatımdan sonra vücudumu 
2594 Sayılı Kanunla Değişik 2238 Sayılı “Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması ve Nakli 
Hakkındaki yönetmelik” hükümlerine göre, ölümümden sonra İnceleme ve Araştırma faaliyetlerinde 
faydalanmak üzere Atılım Üniversitesi Tıp Fakültesine bağışlıyorum. Bu husustaki vasiyetimin kaydı ile gerekli 
işlemi arz ederim. 
 
Vasiyetin Yapıldığı Yer ve Tarih : Anatomi ......... / ......... / …….. 
 
Vasiyet Yapanın  :                 Şahit              Şahit 
    
Adı Soyadı  :..........................................     ..................................           .....................................
  
 
İmzası   : 
 
Bağışı Kabul Eden : 
 
Atılım Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabilim Dalı 
Prof. Dr. ………………………….. 

Bu kartta açık kimliği yazılı 
 
............................................................’ın 
ölümü halinde ACİL OLARAK aşağıdaki 
telefonların aranması önemle rica olunur.  
Tel: (312) 5866145 
       (312) 5866141             

 


