LAMPIRAN

77



KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAH

RUMAH SAKIT BHAYANGKARA
JI. Mefapahit No. 140 Sernarang Telp, {024) GT20675

SURAT PERNYATAAN MENOLAK TINDAKAN

Yeng bertanda tangan dibawah ini ;
Nama
Umur
Alamat
Hub dg pasien

Menyatakan menolak untuk dilakukan tindakan ...
kepada pasien:

Nama
Umur
Alamat

Dizgnosa medis

Dan kami sanggup untuk bertanggung jawab jika terjadi hal-hal yang tidak dunginkan sehubungan dengan
penyakit pasien,

Demikian surat pernyataem ini di buat tanpa paksaan dari siapapun.

Mengetahui SCINATRIME, | corremmrmmssmmensmssiotsionisosthbeaduinashion 2O vonssss

An. Ka. RS. Bhayangkara
! Ryang Yeng menyatakan



KEPOLISIAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA
DAERAH JAWA TENGAI
RUMAH SAKIT BHAYANGKARA SEMARANG

LRSETU

Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama -
Umur X
Alamat .

Dengan ini menyatakan dengan sesunggubnya telah memberikan PERSETUJUAN untuk dilakukan
tindakan Medis DETUPA : .veerrrerssmsrssmeessisssssssssnneensrenns UNMUK dilakukan terhadap : Diri saya / Suami /

Istri / Anak / Ibu / Bapak saya :

Yang bernama
Umur / Kelamin
Alamalt :

Ruang / Poli
No. RM

Yang bersifat dan tujuan tindakan medis terscbut telah dijelaskan sepenuhnya oleh dokter dan saya
sudah mengerti sepenuhnya.
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