INFORMED CONSENT PENELITI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 		: Yanasta Yudo Pratama
Asal institusi	: Universitas Ahmad Dahlan 
Alamat		: Dero RT 001 RW 014 Condongcatur Depok Sleman DIY
No. telp	: 082223635566
Menyatakan kesediaan untuk memenuhi segala persyaratan yang telah di tentukan oleh pihak Rumah Sakit Umum Rajawali Citra yaitu 
1. Melakukan kegiatan dengan menjunjung tinggi  asas etik penelitian
2. Melakukan kegiatan penelitian sesuai dengan maksud dan tujuan permohonan
3. Memberikan hasil yang dapat dimanfaatkan
4. Melakukan kegiatan sesuai dengan prosedur dengan jangka waktu penelitian sesuai dengan ijin penelitian
5. Menjaga kerahasaian subyek penelitian
6. Memberikan ganti rugi apabila terjadi  cidera atau kerugian dari peneltian yang dialkukan
7. Menyelesaikan biaya administrasi sebelum penelitian dilakukan
8. Menyerahkan hasil penelitian setelah penelitian selesai dilakukan dalam bentuk sofcopy pdf
Demikian surat perjanjian saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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(dr. Yanasta Yudo Pratama)


