LEMBAR INFORMED CONSENT
( LEMBAR PERSETUJUAN )

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama		:
Umur 		:
Alamat		:
Setelah mendapatkan keterangan serta mengetahui tentang manfaar penelitian yang berjudul “Pengaruh Implementasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) terhadap Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit TK III dr. Bratanata Jambi’’ saya menyatakan (bersedia / tidak bersedia) diikut sertakan dalam penelitian ini. 


Responden



(		          )




