w, o
*  Dengan ini saya memberikan persetujuan saya untuk gambar atau informasi kl;niﬂzmnyl rang b
dengan kasus saya untuk dilaporkan dalam publikasi kedokteran. _ _
! hereby give my consent for images or other climical information relating to my case o be repaor 1 ¢
medical publication,
¢  Saya mengerti bahwa materi in1 akan dipublikasikan tanpa nama saya terlampir Sagﬁnwm 1
dilakukan untuk memastikan saya tidak dapat diidentifikasi, tetapi kerahasiaan identitas lengkap saya
tidak dapat dijamin: . |
I understand thar the material will be published without my idemitiy attached. Every effort will be made
to ensure I can not be identified, but my complete anonymity cannot be guaranteed. Y
e Sava mengerti bahwa maten tersebut dapat dipublikasikan dalam jumal, website, atau dalam bentuk
publikasi lainnya, sehingga saya mengerti bahwa mateni ini dapat dilihat oleh masyarakat umum. '
I undersiand that the material may be published in a jowrnal, website, or other form of, pﬂﬁfmaﬁm
result, I understand that the material may be seen by general public. '
¢ Saya mengerti bahwa materi tidak akan digunakan di luar konteks, mis. untuk iklan, atau pengemasan
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produk lain 18 &"l:
I uniderstand that the material will not be used out of context. Eg.. for advertising or pm:lqgl‘m‘oﬂ# el
prodducts. Ve TR

cao\la
Nama pasien: She e Salsa

Name of patient '

Tanda tangan pu:en@ u (LL:;’- L™
Segned of patient 1 the person giving consent on behalf of the atient "
Tanggal: [} Mingr Zal] =
Date , |

|
L

m:a anda bukan pasien, apa hubungan anda dengannya? (Orang yang memberikan persetujuan hms-
pemhult kaputusm pengganti atau wali sah atau harus memegang kuasa untuk pasien).
If you are not the patiens, what is your relationship to him or her? (The person gfﬁng consent s

substitute decision maker or legal guardian or should hold power of attorney for the patien
Orong tua pasien SVsman £ fend
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