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Saya tidak berkeberatan apabila diagnosa dokter RS. Pelni “PETAMBURAN” atas diti saya
untuk dicantumkan dalam klaim asuransi saya scbagai pasien R.S. Pelni “Petamburan”,

Demikian pernyataan ini saya buat sesungguhnya tanpa adanya paksaan maupun tekanan dari
pihak manapun dan pernyataan saya ini sebagat ikatan bahwa kelak di kernudian hari saya tidak
akan mengajukan gugatan kepada pihak dokter maupun R.S. Peini “Pétamburan™ apabila terjadi

hal ~ hal mengenai diagnosa saya tersebut,

Jakarta,
Yang Membuat Pernyataan,
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