
rJEC PETEPASAN INFORMASI MEDIS

RS MATAJEC@I(EDOYA

YANG BERTANDA TAI{GAN DI BAWAH INI

Nama :

Ahmat :

KIP/S|M/D teinrya : (Fotocopy tiIP dihmpirtan)

Salaku paslen atau Suami/sterl/karEtua/Wali/An.k/Pcmrgungiawab') derEan surat kuasa tedampir tehh

mendapatkan izin tertulis dari paslen :

Nama Pasien

TarEgal Rawat

Untuk keperluan

sld

Asu ra nsi/pe rusa haa n

No.MR

Dokter yang m€rawat

sekolah l-l lainlain

Selanjutnya pihak di atas disebut Pemberl l(uasa, dengan ini memberikan kuasa kepada RS Mata JEC@Xedoya yang

selanjutnya disebut sebaSai Penerlma Xuasa.

KHUSUS

Untuk memberikan informasi medis mentenai saya/pasien terebut di atast), baik secara lisan maupun tertulis

sesuai dergan kebijakan yang berlaku di RS Mata JEC@Kedoya kepada Peronngan/Perusahaan/Asuransi*) :

Has$ pemeriksaany'perawatan :

HasilResume Medis : Hasil Radiologi :

Hasil Laboratorium : Hasil Lain-lain :

Sehuburqan dengan urusan tersebut di atas, maka derqan ini Pemberl Kuasa membebaskan Penerima Kuasa dari

s.tab tuntutan atau konsekuensi hukum dari pihak ketEa farE muntkin timbul s€batai akibat pelepasan informasi

medis pasien tersebut.

Jakarta,

Pemberi Kuasa

BUKTI PERMINTAAN II{FORMASI MEDIS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

i&ma :

Alamat ;

No.KTP/S|M/lD Lainnya :

Hubungan dengan pasien :

M.ncrima dari RS Mata JEC@Kedota, surat keterantan medis/hasil pemeriksaan penunjarE medis+) dari pasicn :

i,lama Pasien :

No. MR :

lnformasi Medis :

lakarta,

YANG MENERIMA YANG MEMBERI

*Coret yang tidak perlu

[-l suami l-l tsteri !wati [-l lnak I-l penanggung Jawab
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