
NATIONAL HOSPITAL
 
*
 

SURAT PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Tempat / Tgt Lahir : 

No KTP / SIM / Paspor / KITAS / KIMS* 

ALamat / TeLp 

Dengan ini menyatakan sesungguhnya telah: 

MEMBERI PERSETUJUAN KEPADA DOKTER / NATIONAL HOSPITAL 

Untuk memberikan data kesehatan dan tindakan medis diri saya lsuami lislri lanak / orang 

tua/* setama dirawat di NatronaI Hospitat pada tanggat .......".....................:.... 

s/d ............... 

Atas : 

Nama lengkap pasien 

Tempat / TgL Lahir 

Atamat pasien 

Kepada : 

Nama Perusahaan / Asuransi : .................... ...................... 

ALamat Perusahaan :................... 

Dengan ini menyatakan tidak akan metakukan tuntutan kepada dokter/ NationaL HospitaLatas 

pemberian informasi kesehatan diri saya / suami listri I anak lorang tua l* ................
 

Materai Rp 6000 

t...............)
 
Tanda Tangan dan Nama lengkap 

PenjeLasan : 

*l CoreL yang tidak sesuai 

l{ATlfil.,i,Al- HSSPIT,{L J{." *r:ulevard Famili seL*tan kav 1 Surabaya. Jawa Timur 60??E - l::dcnesia 
P.031.2?75 777 F.031^2?75 ??9 www.nationalhospitat.com MRllO2l1z 

http:www.nationalhospitat.com

