PERSETUJUAN PELEPASAN INFORMASI MEDIS
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1. Mamber wewsnans kepada Rymah Sakit umius memberiian fnformast madis yéng merkenaan gengan dirt
] nasien teymasuk dagrosis, hesi pameriksaen, hasit pelayaran dan rengobatan bile giperian untuk
memproses klaim asuransi / perusahaan dan aau lembaga pemerintal.
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SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
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Menyatakan bahwa saya adalah Orang tua/Anak/Suami/lstri dari pasien sebagai berikut :
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Dan diberikan kewenangan oleh keéluarga untuk meminta dokumen Rumah Sakit berupa :

1o e, TSPV SO P USSP

2 b EIOIEE LRI eSS RSSO A R LR R E e A PR TR A S T vA R R r e T Re R s ae et

Untuk keperluan :

Dengan surat ini saya sudah mendapatkan persetujuan dan mewakili seluruh keluarga untuk
menandatangani Surat Pernyataan ini.

Bahwa segala permasalahan yang terjadi dikemudian hari maka saya membebaskan Rumah Sakit
Atma laya, Dokter dan seluruh karyawannya dari segala tuntutan Hukum.

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan sehat walafiat.
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