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PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA d\}:
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TARAKAN Rumah Sehat
JI. Kyai Caringin No.7 Telp. 021-85500303 Fax. 3503412 ASUD Tarakan
Jakarta Pusat

SURAT PERMINTAAN INFORMASI MEDIS

Kepada Yth,
Direktur RSUD Tarakan Jakarta

Di Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Tempat, Tgl. Lahir
Alamat
NOMOP KTP e s e s s s st sa e tr e st st et bt eassb e bast s sin e
Hubungan Dengan Pasien : [ Pasien Sendiri [] Ahli Waris
[J Keluarga pasien/ahli waris yang diberi kuasa oleh pasien/
ahli waris (SEBULKAN] ..o s e snnes
[] orang lain/pihak ke-3 yang diberi kuasa oleh pasien/ahli
Waris {SEbULkan) ... e s eeses

Mengajukan surat permintaan informasi medis pasien atas nama:

Nama
Tempat, TEL LBRIF 1 et e bbbt st s e s eees
ARGMAt s s et a s b s e a b st
NOMOE KTP it bbbt et e erares rreses st esssesbonsas semssasas saseasoraseneres
Keperluan*® : [ Pengisian Form Asuransi [1 surat Keterangan Medis
[] Legalisir Surat Kematian [[] Resume Medis
[] Lain-lain (sebutkan) .....ccomiicciicninnenns

Alasan/Tujuan/Keperluan Permintaan Informasi Medis :

Bersama ini kami lampirkan kelengkapan persyaratan untuk permintaan informasi medis. Saya
sebagai pasien/ahli waris/keluarga pasien atau ahli waris/orang lain atau pihak ke-3 yang diberi kuasa
oleh pasien atau ahli waris menyatakan tidak keberatan tentang pengungkapan rahasia kedokteran
yang terdapat di dalam rekam medis.

Demikianlah surat ini saya sampaikan, atas perhatian dan persetujuannya kami ucapkan terima
kasih.

Jakarta, .o
Hormat kami,

Materai 10.000



SURAT KUASA

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
NIK

Alamat

Dengan ini memberi kuasa kepada yang tersebut dibawah ini:
Nama

NIK

Alamat

Untuk :

Mendapatkan Informasi Medis dari RSUD Tarakan atas nama
yang dipergunakan untuk keperluan ...........................
Untuk itu saya melepaskan kerahasiaan medis atas diri saya sendiri sehingga
apabila dikemudian hari kerahasiaan medis saya diketahui oleh pihak lain, maka
saya melepaskan segala tuntutan hukum apapun terhadap RSUD Tarakan termasuk
tidak terbatas pada tuntutan perdata dan laporan pidana.

Demikian surat kuasa ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Jakarta,

Pemberi Kuasa Penerima Kuasa

Materai

10.0Q0



SURAT KUASA AHLI WARIS

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Pemberi Kuasa :

1. Nama
materai 10.000
NIK Para ahli waris tanda
2. Nama : tangan bersama
NIK
3. Nama
NIK

Dengan ini memberi kuasa kepada nama yang tersebut dibawah ini:

Penerima Kuasa :

Nama
NIK
Pekerjaan

Alamat

Untuk Mengurus:
Surat Permintaan Informasi Medis RSUD Tarakan Jakartaan Alm. ...........cooei

Demikian surat kuasa ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Jakarta,

Penerima Kuasa



