RM.RJ.1D

L BUMAH SAKIT UMUM ADIIVAKSA Nomor RM

& 4, ). Raya Hankam No 60 Ceuer Mama :

5 E Takarta Timur Tanggal Lahir
Jenis Kelamin .

SURAT PERSETUJUAN UMUM ( GENERAL CONSENT )

Saya vang bertanda tangan di bawah ini

Nama

Umur / Kelamin : Th (L/P)

Alamat

Bertindzk sebagai  : Diiri sendiri / istii / suami ( anak / ayah/ ibu / wali pasien
Nama
Urmm
Alamat

Sesungguhnya menyatakan bahwa says bersedia untuk mematuhi peraturan vang berlaku di Rumah
Sakit Umum Adhyaksa.

Sehubungan dengan pemeriksaan yang akan dilaksanzkan oleh dokter, beserta pemeriksaan penunja
ng antara lain pemeriksaan laboraturium, radiclogi dan lzin - lain termasuk terapi yang akan diberik
an uleh dokter, hesaran biaya sesuai dengan keterangan dari Rumah Sakit Umum Adhyakse dan tcla

h saya setujui

Demikian pernyataan persetujuzn ini saya buat denagr. penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

FOlmrb
Rumah Sakit Umum Adhyaksa Yang membuat pernyataan




