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PERNYATAAN PELEPASAN INFORMASI MEDIS
MELALUI FAKSIMILI ATAU EMAIL
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Diengan im saya menvatakan tidak berkeberatan untuk melepaskan mformasi medis atau informas yang menyangkut segala

saspaty yang berhubmean langzung atapun tidak langzung menzenal keadaan kesehatan zaya'pasien tersabut diataz bola
diperlukan, baik secara liza maupun tertulis, sesuzn denzan kebijakan vang berlabn dilmskungan Eka Hospital.

Sehubunpan dengan hal tersebut diataz maka dempan imi sava membebackan Fka Hospital dan segala funbhitan atao
konzakuensi hukownm dan pihak ketipa vang smmelkon fimbul sebazal akobat pelepazan informas] mediz pasien tersebut.

Demildan pemyataan ind saya buat dengan sesompzubnya dengan menvadan sepenubnya akabat hukom vang fimbul dan
pertyataan im dan saya bertanzguns jawab sepenuhnya.
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