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FORMULIR PERSETUJUAN  

PELEPASAN INFORMASI REKAM MEDIS 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 Nama   : 

 Umur/ kelamin :                                tahun, Laki - laki/ Perempuan* 

 Alamat Rumah  :      

 Bukti diri/ KTP  :  KTP/SIM*) Nomor :     

 No.Telpon/HP :  

Sebagai diri sendiri / suami / isteri / ayah / ibu / anak / wali * dari pasien : 

 Nama  : 

 Umur/ kelamin :                                tahun, Laki - laki/ Perempuan* 

 Alamat Rumah : 

 Dirawat di : 

 No. Rekam Medis :   

               Bukti diri/ KTP :  KTP/SIM*) Nomor :  

         No.Telpon/HP : 

Ditujukan ke  : 

 Nama Kantor/ Asuransi : 

 Alamat Kantor/ Asuransi : 

 Berkas yang diminta : 

Informasi Rekam Medis ini dipergunakan untuk : ** 

          Pembuatan Surat Jaminan 

       Asuransi  

       Pemberitahuan untuk tempat kerja/ kantor 

Dengan Alasan :  

 

Dengan ini sesungguhnya telah menyatakan PERSETUJUAN untuk memberikan Pelepasan Informasi 

Rekam Medis saya kepada pihak ketiga. Saya telah menerima dan memahami sepenuhnya penjelasan 

serta peringatan dari pihak rumah sakit akan bahaya dan resiko, serta kemungkinan yang terjadi adalah 

diluar tanggung jawab Rumah Sakit maupun dokter yang merawat. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan kesadaraan dan memahami sepenuhnya. 

 

 Petugas Rekam Medis         Samarinda, __________20____ 

  

(…………………………….)                                                          (……………………………)                        

Tanda tangan dan Nama terang                                                        Tanda tangan dan Nama terang 

    

 *    Coret yang tidak perlu 

* * Pilih salah satu 

 



 

 


