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Saya member kuasa mengeluarkan isl rekam medis saya kepada : L
RS. Roemani il_luhammadlyah Semarang, nania dokter: R

INFORMASl MEDIS YMG DILEPASKAN :
Q Seimuhis}ralmnrmms(dﬁmbenwkfotompy)
@ Resume akhir (tanpgal)
{1 Hasl lsboratorium
. Q Foto X-Ray-twnﬂ dikeﬂtt&lﬁcﬁn (dhntaﬂdtpnskan)
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Yen dirawatmda ....................... 1 I S ates’ penmintaan saya sendirl terhadap team
duimgerRs Roemani yani {etah morawet untuk mamberikan testulis mangenal segala sesuats
tontang . rahasia selama penderita teresbut dlrawat. Saya skan

DIKELUARKAN UNTUK: S
0 Kiahw asuranal 0O Konsulspesialis U1 Pormintaan RS/ '
O Permintasn Perusahasn 0 Keperiuan Pribadi Pindah : .
O Pindah dokter . 0O Lalya H . |
Saya membeﬂkankuasa untkangeluaﬂmn hasﬂtest I-IMAIDS _
Saya mmgstﬁbﬂwasayabeﬂanggung]swabterhaﬂap Bahandanpsngﬂumamwa 7
Tanda tangan pasien . } Tanggal
Seii : i . ' ' i R Tanggal
ini aundam\ganl
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Semarang, ...
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PERNYATAAN PEMBERIAN KUASA
Bersama dengan surat ini saya :

Nama
No Peserta Allianz

Memberikan kuasa kepada Allianz melalui Customer Service nya :

Nama
No KTP

~ Untuk mengambil data medis berkaitan dengan rawat inap Pasiena/m ............... ...l
RS Roemani Muhamadiyah, No Rekam Medis

~ Demikian surat ini saya buat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang,

Materai

( Nama Jelas )




