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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama - Dowi Muingert
Umur : 24 tahun
Jenis Kelamin 5 ?‘"""V“"“ 7

Dengan ini menyatakan bahwa:
1. Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan kegiatan dari Praktikan
2. Saya tclah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan
persetujuan ini
3. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan
dalar asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung,” Januari 2023
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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama s1da Lacta -

Dengan ini menyatakan bahwa:

-

Mahasiswa/Praktikan

Umur : 40 tahun
Jenis Kelamin ; Qmmgmm

INFORMED CONSENT

1. Sayatelahmemhpmkanpenjelasantemghgmhgmmthﬁhakﬁhn
2. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan

3. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan
dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung,” Januari 2023
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