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SURAT PERSETUJUAN SUBYEK PENELITIAN
Yang bertandatangan di bawah ini :


Nama Responden Penelitian
: ……………………………………………………………………………
No Rekam Medis                      
: ……………………………………. (diisi bila subyek penelitian adalah pasien).

N I P Karyawan


: ……………………………………. (diisi bila subyek penelitian adalah karyawan).
Umur



: ………………………
Jenis kelamin


: L / P        (Coret yang tidak diperlukan)
Alamat



: ……………………………………………………………………………




  ……………………………………………………………………………
Pekerjaan


: ………………………….
Setelah mendapat keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut di bawah ini yang berjudul :

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Dengan sukarela menyetujui diikutsertakan dalam penelitian di atas dengan catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan ini.

Semarang,  ……..-…….- 2015
	              
	
	

	Peneliti
(………………………………)
	
	      Responden Penelitian
(……………………………)

	
	
	

	
	Saksi*
(…………………………….)
	


Ket.

*Diisi tanda tangan perawat bila responden pasien atau atasan staf rumah sakit yang dijadikan subyek penelitian apabila responden penelitian adalah karyawan rumah sakit.
FORM INI HARUS DIKEMBALIKAN KE BAGIAN PENELITIAN & PENGEMBANGAN RSI SULTAN AGUNG










