
INSTALASI REKAM MEDIS & TEKNOLOGI INFORMASI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BEKASI

Yang bertandatangan dibawah ini :

 

Nama  

Umur  

No. Telepon 

Dengan memberikan kuasa kepada RSUD Kabupaten Bekasi untuk memberikan segala

medis berupa resume medis/

(nama perusahaan/pihak 

mengenai perawatan :

Nama pasien 

No. Rekam Medis 

Alamat 

Perihal 

 

 

 

Yang menerima

(..........................................)

 

INSTALASI REKAM MEDIS & TEKNOLOGI INFORMASI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BEKASI

Jl. Teuku Umar Wanasari Cibitung 
Telp. (021) 88370449, 8830152, Fax. (021) 8830152

 
 

 
SURAT KUASA 

 
 

Yang bertandatangan dibawah ini : 

: 

: 

: 

Dengan memberikan kuasa kepada RSUD Kabupaten Bekasi untuk memberikan segala

medis berupa resume medis/.................................... kepada : ........................................

pihak ketiga), untuk keperluan..................

engenai perawatan : 

: 

: 

: 

: 

Bekasi, .........

nerima kuasa, 

 

 

 

(..........................................) (..........................................)

INSTALASI REKAM MEDIS & TEKNOLOGI INFORMASI 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BEKASI 

Cibitung – Bekasi 
Telp. (021) 88370449, 8830152, Fax. (021) 8830152 

Dengan memberikan kuasa kepada RSUD Kabupaten Bekasi untuk memberikan segala data 

kepada : ...................................................... 

............................................................, 

Bekasi, .................................... 20.. 

Yang memberi kuasa, 

 

 

(materai 10000) 

 

(..........................................) 

data 

.............. 

............................., 

 


