YAYASAN PANTI RAPIH

7 RUMAHM SAKIT PANTI RAPIH

J1. Cik Di Tiro No. 30 Yogyakarta 55223
Telp. (0274} 514845, 563333 Fax. (0274) 564583

No. Exp. fexp. number):
Yang bertandatangan di bawah ini (The Undersigned),
Nama le.ngkap (Full namne} © o ibereeteeeseeeereieeeetareserbenesrenir st indt e e er s SRR et e R R R e s e R e e vt
No. KTP/SIM (/D number) D e ettt biber ey s eAas et st tnh et R AR A e oo d AR g ROt eR AR R e e s et en e
Umur (age) L e s s Jenis kelamin (5ex) @ oo
Pekerjaan (occupation) T eeteeetistiisesessreiesssressbeescrisnasseireiasasEieieetenestisaentrraeeer N eaneebaebeebe s abat s aassinnaba
No. Telp/HP (Phone NUIMDBEE) | oo ceerit et et e s e et
Alamal (address) D e Ceteeraresteeesenraneafes£rseae R art£h et et 4 Ern et eE Ao b oA S S eE e e a e b ran b s s s s
Scbagai oy . . y ! Crane tug #
Representing Myselff Husband/ Wife/ Child/ Parent *
Nama Lengkap Pasien
(Patient Filll Name)
No. KTP/SIM (ID number) L itetitessveretsesssersieararrtreseeserneraeaeten e neeeeeeiitasrirEEArteteeiasrrE e eTaenseranna e iesagannarananen
Umur (age) D e Jenis kelamin (536X} 1 oovvvvvreiiviniieenea
Pekerjaan (occupation} - 1 eeveeetisberiressstariesssntereiasTareRtteseat st et et e R LS a s s E AT RS TR e bernd oA SRS AR ARA e eb s e b saeamea R P
Alamat (address) et ee e e ek e s an s st s ererevensr st s enens e
No. Register : No, Rekam Medis :
{Registration number) ceromneesernanenne (Medical Record number) e,

Dirawat: RAWAT INAP / RAWAT JALAN * di RS Panti Rapth Yogyakarta,
Who had been hospitalized in Panti Rapih Hospital INPATIENT / OUTPATIENT™

Dari tanggal (ffrom): ... Lonevrarasrrmnsessrenssasinies Sull. (HITD} oo et e et

memberi KUASA kepada dokter Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta untuk memberikan keterangan tertulis
mengenal segala sesuatu tentang rahasia kesehatan/ penyakit pasien tersebut di atas kepada pihak ketiga
(termasuk memberikan fotokopi hasil pemeriksaan). '

has autorized the physician of Panti Rapih Hospital to provide written information status on health/ illness
confidentially of the patient fo the third party (including providing copies of examination findings).

Untuk keperluan (for requirement of) **

1. ASUTanst (IHSUranNCe) . ... et ettt er st e
2. SKM 7Resume Medis, untuk keperluan (Medical Resunte, for ) @ ...
3. Lain-lain, sebutkan (OMers, SPECIH) | v it s
CALBEAN (TIOLBS): +ovrcrreeierereerrrrecsrsnectransmeeassrsesonessos shassiase b rssanarshsbas naebs b 1Ep s E ot £ e 0o b b L OSSR ET SRR bbb e d bbb

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenamya dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.
I conclude this statement truthfully and honestly without any pressure from others.

Yogyakarta, ..o
Pembuat pernyataan (statement declarer),

*  coret yang tidak perlu fehoose tie right onej
** pilih salah satu, dan isi fehoase the right one, and fill the blank) ( }
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