RM 122¢/1112020
‘C', RUMAH SAKIT

WAVA | LEMBARKESEDIAAN KARANTINA RUMAH /
HUSADA PERAWATAN DI RUMAH (ISOLASI DIRI)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
No. Rekam Medis

707
Nama | grgszp.%gum GALLERIZKY, Ny.
Tanggal Lahir | Z7msi1a04| NIK S271036T0SB40001
AT : O Laki laki Qperempuan
No. Telepon
Alamat

Menyatakan bersedia untuk dilakukan tindakan karantina rumah / isolasi diri (perawatan dirumah}*
mulai tanggal QU?‘/QZ ';.d ZY/Q/Q:Z ............

------------------------------

dan akan mematuhi segala aturan yang ditetapkan oleh pemerintah sampai tindakan ini dlnvatakan berakhlr
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Malang,‘p‘\ 2 9'?‘
Petugas Rumah Sakit Yang membuat pernyataan
( Tanda tangan dan Nama Terang) ( Tanda tangan dan Nama Terang)
Mengetahui
Koordinator Lapangan
Tanda tangan dan Nama Terang)

Ket : * coret salah satu




4

RM 122c/111/2020

V\;AVA ‘| LEMBAR KESEDIAAN KARANTINA RUMAH /
HUSADA |  PERAWATAN DI RUMAH (ISOLASI DIRI)

Yang bertanda tangan di bawah ini: i

No. Rekam Medis :|‘ 11509223:1»»{ HARAHAP

Nama :‘ - i

Tanggal Lahir 3995 INK 357103110395

Jenis Kelamin 2 ? Laki laki Qperempuan
No. Telepon

Alamat

Menyatakan bersedia untuk dilakukan tindakan karantina rumah / isolasi diri (pera{watan dirumah)*
2l . /[r/2t- o 25/ [T

mulai tanggal

dan akan mematuhi segala aturan yang dltétapkan oleh pemerintah sampai tindakan ini dinyatakan berakhir.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

. Malang, 2} /2 /22
Petugas Rumah Sakit Yang membuat pernyataan
dr @—W\—w’
{ Tanda tangan dan Nama Terang)

( Tanda tangan dan Nama Terang)

Mengetahui
Koordinator Lapangan

~Wva,

( Tanda tangan dan Nama Terang)

Ket : * coret salah satu




