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FOR]VIAT DOKUMENTASI PEMBERHN INT'ORIT{ASI
( PASTEN SAFETY )

DOKU]UIEN PEiIBERIAN INFORMASI

Dokter Pemberi Informasi

ldentitas Pasien :

No Register / RM

Kemungkinan Komplikasi

Prognosis

Biaya

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerangkan

hal-hal di atas secara benar dan tujur dan memberikan

kesempatan untuk bertanya dan / atau berdiskusi

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah menerlma

informasi sebagaimana diatas yang saya beri tancla I

paraf di kolom kanannva. tlan telah memahaminya.

'fanda l'angan Pemberi Informasi

P

Tancla Tangan Penerima Informasi

( Informed Consent RM' 15'1

Alamat

Hubungan Dengan Pasien

.JENIS INFORMASI ISI INFORMASI

Rencana dan Hasil Pelayanan

Rencana dan Hasil Pengobatan

Kemungkinan terjadi KTD
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