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SURAT LJTN MEMBERTKAN KETERANGAN MEDISPELEPASAN INFORMASI MEDIS Rov0

PERMISSION LETTER OF MEDICAL INFORMATION/RELEASE OF MEDICAL INFORMATION T8l 1 Sept’ 2015

Yang bertanda tangan di bawh ini
(Tha Undersigned)

Nama !
(Narne)

Almmat
(Address)

No HPTelp)
(Mabile nunbe) )

Adzlah sebagai (bubungan dengan pasien sebagat) .
(Relationstips with patients)

Metnberikan Hak / Kuasa sepenubnya kepada Dokter yang memwat / Rumah Sakdt wntuk memberikan keterangan medis dan sszala

informasi / riwsyat penyskit berupa pemeriksaan / tindaken medik / diagnoss / pangobatan yang dilakukan oleh RS Telogorejo kepada pasien:
(Give rights and authority entively to the treating doctor/ hospital to provide medical information and ary information. kstory of the
disease in the form of examination / medical action / diagnosis / reatment. performed by RS Telogarefo to patients)

Mams
{Name}

Umur
{Age)

Alamat
{Address)

Tunggnldirawat  :  (CRawatTnap (Fapatient) NoRM
(Date hospitalizedy [ Rawat Jalan (Outpatient) (Medical Recard No)

Dokter : Ruang
{Dactor) _ {Treatment room)

Dengan tiguan® :
(VFith the intention of)
&. Untuk kepentingan keselamatan / keschatan pasien
" M(F or the sake of safety / heaith of the patient)
. b. Memxouhi permaintaan apatautt penegak hukum dalam rangka penegakan huloum atas perintah an

(Meet the demands of law enforcement officials in order to enforce a court order) pengadt
¢. Permintasn don atan persetujuan pasien sendiri

(Reguest or consent of the patiznt s own)
4. Permirttasn institusi/ lembaga berdasarkan ketentm perundang-undangan

(Depreand instivutions / agencies under the provisions of Taw)
& K%;:ntmgan penelitian, pendidikan dan andst medis sepanjang tidak menyebut identitas pasien

he infevests of research, education and medical quditdid not identify all patlents)

Permintaann ¢ -] Resume medis (Medical Resume) Keperluan (Utifitles) -
Demand) 3 Asransireimbursement (Fsirance reimbirsenment)
No Polis (Policy no}
Pergyaratan @[] Fotocopy KTP Pasien 2] Fotocopy Kartu Kelvuarga/Akta Kelahiran/Aksa Nikah
{Reguirement) (Capy ID card patients) (Capy Family card/Birth Certificate/Mearriage Cartificate)
[ Fotoeopy KTP Pemohon
(Copy ID card applicants)
Segala keterangan/informasi medis yang berkedtan dengan pasien tersebut diatas adalah tan jawab pemokion (pemberi hak
dan bila tegjadi kebocoran informesi rekam medis yang berkaitan dengan pasien adalah i h%a%uugj jmhnmmhsakit )
(Any information/. medical information related Yo the paiernt mentioned above are the responsibility of the applicant (giver of rights}
ard if there 15 leakage of medical record information relating to the patient is beyond the responsibility of the hospffaig
Sepnrang,
Mengetahui
RS. Telogorejo Yang memberilkan hak,
*} Lingka yang pecku ( } R ' )
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