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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI PENDONOR PLASMA KONVALESEN

Nama :

USia :

Alamat :

Unit Kerja :

No Telp :

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi Pendonor Plasma Konvalesen. Saya akan

menyetujui setiap tindakan medis resmi yang diambil dalam proses donor. Dari penjelasan

yang diberikan, saya memahami manfaat, tindakan yang akan dilakukan, dan kemungkinan

paska tindakan yang mungkin terjadi sesuai penjelasan yang diberikan.

Surabaya, ……………………………………….

Yang Membuat Pernyataan


