SURAT KUASA

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Lot tetereeieeeeseeteeeeseattesee e —ee eabeeeaeetee eeaaeaes et teeen et eeeeaaeeen seree een saeeeeenneees ses raees sueneeensnrens
Jenis Kelamin :[ ] Laki-laki [ ] Perempuan
Tempat Tanggal Lahir oot e UMUF § et eve s
Agama e ee et eeeteeereeatheseehee e eeeteeehees ssee e b fea bt et e ebees St ae et Sennee SE e e netes sRee st st aes st e e reteneeennns
Pekerjaan ettt et et ettt et e tea e ete e she b she et eue et e eh et es e bes e et et She e eheehe et et teRe et benteses e aen e shese shees
Alamat e ettettettereeteateeteteeteeteeeeeetettetesee et et et eteaeaaea eatettetteteaseae et eeeaeseanesReatettetene et ane et st sterenrenns
Telepon i HP o e e
Selaku*) : Pasien / Orang tua / Suami / Istri / Anak / Lain-lain:......ccceeevveeeeeieeveceee e
Atas nama pasien ettt et she et st et et e et e e e en e ten e een No.RM ...l L,

Memberikan kuasa kepada pihak RSIA YPK Mandiri untuk memberikan / melepas informasi kesehatan
saya / orang tua / anak / suami / istri / keluarga *) kami kepada pihak ketiga (Keluarga / Wali /
Asuransi / Kantor / Pengacara / Badan-badan lain *) yang memerlukannya dengan identitas di bawah
ini:

Nama Tttt te e et eeue et e tette e ete b et e e sueteate s e Ste s es eheehe es ehesheeeRees e e nee Sesben ehesheeerees e se et e stesteeeres

Jenis Kelamin :[ 1 Laki-laki [ ] Perempuan

Tempat Tanggal Lahir oot UMU e e

Agama Teeeeeteeseeeeeehe et e teuteteeete et et eae sueteatea e ete s aes eheehe e et e et e tet e aee Sueees e et eeentben seesheeesseeeeernes

Pekerjaan e ettettetteeeteeteeteteeteeteatetetetesteteseseseteeteetensa At neatestesbeseases et Sseteete et eteneantatesbesaetersersernetenee s

Alamat e ettettetteeeteeteeteteeteetetetettetteteseseseteeteeteneanea st testesteteaseae et eheses eanesseatettetensaasene et st sterennenns
Telepon i HP ot

Demikian surat kuasa ini saya / kami buat dengan sesungguhnya dan secara sadar tanpa paksaan dari
pihak manapun untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Catatan :

- Mohon dilampirkan fotokopi KTP Pemberi dan Penerima Kuasa
- Beri tanda (V) yang sesuai

- *) Coret yang tidak perlu

JaKarta, ...oeeeeeeee e

Yang Memberi Kuasa, Yang Diberi Kuasa,

( ) ( )

Nama jelas & tanda tangan Nama jelas & tanda tanga
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