PERSETUJUAN PEMBERIAN KETERANGAN MEDIS -

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama |
Alamat e eerere i eeneeaa et dinens
No. Telp. '
N_o‘ KTP / SIM ettt reae ety e TP
dengan ini menyatakan dengan ‘s&sungguhnya telah memberikan
'PERSETUJUAN
’kepada Dokter dan atau Rumah Sakit Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya
untuk memberikan setiap katerangan yang diperiukan dalam hubungannya
dengan penyakit, pemeriksaan dan pengobatan selama dirawat / bercbat di

Rumah Sakit Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya dari diri saya sendiri */
anak™ / iatri* / suami* / -ayah* / ibu* saya dengan

Nama e en e er et etteee v e i tare e arae e raa o e
‘Alamat e b
No. KTP./ SiM

kepada pihak Asuransi / Perusahaan / Badan fain @ ..o

Segala akibat yang timbul dari pembuatan keterangan tersebut akan menjadi
tgnggung jawab saya.
Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran den tanpa
paksaan. |
Surabaya, ..,..=....- 20...
Yang membuat pernyataan,

“Materai 6.000,-

) Lingkari & coret yané lain
*¥) Lampiran  Fotocopy KTP & KSK Pemohon
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