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KE
MENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D 11 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Tn. Mismo

Umur : 40 tahun

Alamat : Sidosari,Kec.Sidomulyo Kab.Lampung Selatan

Selaku SUAMIUKELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, mefm |
dan ikut menyetujui terhadap tindakan dan atau pertolongan persalinan yang po
diberikan. Meliputi:

Asuhan Persalinan Normal
Pemeriksaan Dalam
Amniotomi
Episiotomi
Penjahitan Perineum
O Lain-lain.......ccosemeens
Terhadap ISTRI/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:
Nama : Ny. Nunung Suyani
Umur : 37 tahun
Alamat . Sidosari,Kec.Sidomulyo Kab.Lampung Selatan
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Lampung Selatan, Maret 2019

Klien, Suami/Keluarga,




