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FORM INFORMED CONSENT

(KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN)


Dengan ini saya :
Nama	:
Usia	:
Alamat	:
Telepon/HP	:


Menyatakan bahwa saya bersedia berperan serta mengikuti kegiatan penelitian yang dilakukan mahasiswa S1 Administrasi Rumah Sakit (ARS) yang bernama Fitri Adillah dengan judul: Hubungan Kualitas Pelayanan kefarmasian dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di RS TK III dr Bratanata Jambi dengan ketentuan apabila ada hal-hal yang tidak berkenaan pada saya, maka saya berhak mengajukan pengunduran diri dari kegiatan penelitian atau survey ini.

Jambi , …../Desember /2024


Responden



(……………………..)


