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SURAT PERSETUJUAN MEDIK

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama: Mbaa Wubndan

Alamat : T noHaK

Usia:

Hubungan dengan pasien :

Menyatakan setuju untuk dilakukan tindakan medik berupa :
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Nama Q IkJu\cArs-dak
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Purwodadi, 23-02-2019
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Dan saya telah mengetahui dan mendapat penjelasan tentang tindakan medis yang akan dilakukan beserta

resikonya.
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Pertanyaan Wawancara

1.

12.

13.

14.

15.

Kapan terjadinya suatu pelaksanaan perjan;i ian dalam perawatan kecantikan wajah antara dokter dengan
pasien?

Bagaimana bentuk dari perjanjian tersebut?

Bagaimana penyelesaian ketika pasien mengalami gejala kesehatan pada wajah akibat tindakan
perawatan kecantikan?

Apakah dokter menjanjikan hasil yang sesuai dengan kedmginan pasien?

Apakah dokter menjelaskan tentang resiko yang akan dihadapi sebelum pasien menjalankan
perawatan? ‘

Perawatan apa saja yang di sediakan di Iora Skin Care?

Apa kelebihan setelah melakukan perawatan?

Resiko apa saja yang pernah timbul setelah pasien melakukan perawatan?

Bagaimana tindakan selanjutnya ketika pasien mengalami gejala (iritasi, infeksi, alergi) setelah

melakukan perawatan?

. Apakah dalam sebuah tindakan perawatan menggunakan informed consent?

. Apakah dalam setiap tindakan perawatan harus menggunakan informed consent?

Kenapa tidak semua tindakan perawatan tidak menggunakan informed consent?
Perawatan apa saja yang membutuhkan informed consent?
Syarat-syarat apa saja sebelum melakukan informed consent?

Bagaimana jika pasien menolak menggunakan informed consent?
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