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Formulir Permohonan Masuk Rumah Sakit dan Formulir
Pernyataan
/Hospital Admission Application Form and Declaration Form

/AR AT (RENE)

Kepada Direktur/To the director of/fRBE &

(Nama Rumah Sakit/Hospital name/ /5[4 )

Sebelum dirawat di rumah sakit, saya setuju untuk sepenuhnya mematuhi peraturan dan ketentuan rumah sakit.
Saya, pasien, memahami bahwa saya akan segera dipulangkan sesuai dengan instruksi rumah sakit jika saya
melanggar salah satu peraturan dan tata tertib, termasuk yang dijelaskan di bawah ini, atau jika diputuskan bahwa
saya mengganggu pasien lain. Saya menyatakan bahwa saya tidak akan menimbulkan masalah di rumah sakit
dalam keadaan apa pun dengan menandatangani bersama dengan pemohon, penjamin, dan penjamin bersama.
/Before being admitted to the hospital, I agree to comply fully with its rules and regulations.
I, the patient, understand that I will be promptly discharged in accordance with the hospital’s instructions
if I violate any of the rules and regulations, including those described below, or if it is decided that I am
disturbing other patients. I declare that I will not cause any trouble in the hospital under any circumstances
by signing jointly with the applicant, the guarantor, and the joint guarantor.
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1. Biaya pendaftaran dan semua biaya lainnya akan dibayar penuh oleh pemohon, penjamin bersama, atau
saya sendiri pada tanggal jatuh tempo yang ditentukan.
/Admission charges and all other expenses will be paid in full by the applicant, the joint guarantor, or
myself by the specified due date.
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R SHWNET,

2. Penjamin saya sepenuhnya bertanggung jawab atas perilaku saya.
/My guarantor is completely responsible for my behavior.

IRNDEHICIZHONTE, FERFEANCBNT U5 EZ T 2B L ET,

3. Jika saya diinstruksikan untuk meninggalkan rumah sakit, penjamin saya akan bertanggung jawab untuk
memastikan bahwa saya meninggalkan rumah sakit pada tanggal yang ditentukan.
/If I am instructed to leave the hospital, my guarantor will be responsible for making sure that I leave on
the specified date.
BB R SN HAE. BEOH BICH TRIEAN DO EEIZB W T EHY 97,

4. Saya akan memberikan semua dokumen dan sertifikat yang diminta kepada rumah sakit pada tanggal yang
ditentukan.
/I will provide the hospital with all requested documents and certificates by the specified date.
/BB DR S EE - GEFEEIL, FBEOHIH £ TITREWELET,
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*Jika pasien adalah orang yang sama dengan pemohon, entri tidak diperlukan untuk bagian berikut.
/If the patient is the same person as the applicant, entries are not required for following section.
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[JLaki-Laki/Male/%

Jenis Kelamin
[(JPerempuan/Female/ %

Pemohon/Applicant/ B A

/Sex
/R

Nama/Name

/K4
Tahun/Y ear/4E

Bulan/Month/H
Tanggal/Day/ H

Tanggal Lahir
Tahun/years old/i%)

(Tahun/Bulan/Tanggal)
/Date of birth

/Place of work

/85 ek

Relasi
/Relationship
/FEF & DOBfR

(YYYY/MM/DD)
I#E4ER R (
Alamat/Address
/EERT
Nomor Telepon Nomor Telepon
(Rumah) (Handphone)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
IEFE (B%E) /B (BH)
Tempat Kerja Nomor Telepon
(Kantor)
/Phone No. (Work)
/B (k)

Tanda Tangan/Seal or signature/ffF1 X |X%& 44

Tanggal/Date/ H f+ :

Jenis Kelamin -, oy i/ Male/

COWanita/Female/%z

Pasien/Patient/ ABE#&
Nama/Name /Sex
JE5 /HER
Tanggal Lahir
(Tahun/Bulan/Tanggal) Tahun/Y ear/4F Bulan/Month/H Tanggal/Day/ H
/Date of birth
(YYYY/MM/DD) ( Tahun/years old/is%)
IEEAH
Alamat/Address
/BERT
Nomor Telepon Nomor Telepon
(Rumah) (Handphone)
/Phon_e No. (Home) /Phone No. (Mobile)
IERE (B%E) /EFE (BEH)
Tempat Kerja Nomor Telepon
/Place of work /Ph (K;nml&] K
I, Ofle 0. (Work)
/B (BBE)
Tanda Tangan/Seal or signature/ffiF1 X |X%& 4 :
Tanggal/Date/ H f+ :
ABEHIAE GEERE)
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Kontak darurat selama rawat inap di rumah sakit/Emergency contact during hospitalization
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Nama/Name Jenis Kelamin [JLaki-Laki/Male/%

/Sex .
/K4 JHERI [CJWanita/Female/%
Bahasa Jepang CIBisa/l can /T& % Relasi
/Japanese [JTidak Bisa/l can’t /TZX 72\ /Relationship
/ BAGE (Bahasa/language/ = i& ) /& DRk

Nomor Telepon Nomor Telepon

(Rumah) (Handphone)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
IEFE (B®) JEIE ()
Tempat Kerja Nomor Telepon
/Place of work (Kantor)
BG4 /Phone No. (Work)

/RS (Bh%55k)

Penjamin adalah orang yang memberikan surat perintah atau jaminan kepada pasien ini.
/The Guarantor is the person who provides a warrant or guarantee to this patient.

JETERFEN & 13 ABRAEARANOH T2 RAET D AT,

Penjamin/Guarantor/ & JoHREEA
Nama/Name Jenis/ls(elamin OJLaki-Laki/Male/%
/K4 /‘ﬁe}; I [(JWanita/Female/%¢
Tanggal Lahir Tahun/Year/E'E .
(Tahun/Bulan/Tanggal) Bulan/Month/ H Relasi
/Date of birth /Relationship
(YYYY/MM/DD) Tanggal/Day/ H JBRE L OIS
IR R ( Tahun/years old/js%)
Alamat/Address
/ERT
Nomor Telepon Nomor Telepon
(Rumah) (Handphone)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
1B (B®) /EFE (BEH)
Tempat Kerja Nomor Telepon
/Place of work o (K;nto(l;))v o
/8 54 DEED, (107
/B (%)

Tanda Tangan/Seal or signature/ #1313 %& 4 -

Tanggal/Date/ H -} :
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Penjamin Bersama adalah jaminan hukum yang dilakukan oleh pasien dan penjamin dimana penjamin dapat
bertanggung jawab untuk melunasi seluruh hutang biaya pengobatan jika pasien tidak memenuhi tanggung
jawabnya.

/Joint Guarantorship is a legal guarantee undertaken by a patient and a guarantor in which the guarantor can be
held responsible for repaying the whole of the medical expense debt if the patient does not hold to his responsibility.

SEBARFENIT. ABEERADNEEBITRENFNEOBREHTTE2AI B THY . AREENERAZ X
RN ED, BEEAZRWEEIZIIELTSHA S #H AV ET,

Penjamin Bersama/Joint Guarantor/3E#£RFE A

Jenis Kelamin 3y ;1 1 aki/Male/ %)

Nama/Name /Sex
/K4 /MR [(JWanita/Female/%¢
Tanggal Lahir Tahun/Year/ﬁE .
(Tahun/Bulan/Tanggal) Bulan/Month/ B Relasi
/Date of birth /Relationship
(YYYY/MM/DD) Tanggal/Day/ H JEE L OIS
IR B ( Tahun/years old/js%)
Alamat/Address
/BERT
Nomor Telepon Nomor Telepon
(Rumah) (Handphone)
/Phone No. (Home) /Phone No. (Mobile)
/B (%) /EFE (HH)
Tempat Kerja Nomor Telepon
/Place of work Ph (K;nto(l";] .
/s 54 L (10
/B (BBE)

Saya, penjamin bersama, setuju untuk bertanggung jawab secara tanggung renteng atas pembayaran biaya-biaya
jika seluruh atau sebagian dari biaya pengobatan, termasuk biaya masuk dan semua biaya lainnya, tidak dibayarkan

pada tanggal jatuh tempo yang telah ditentukan.
/1, the joint guarantor, agree to be jointly responsible for the payment of expenses if all or part of the medical
expenses, including admission charges and all other charges, are not paid by the specified due date.

JFL GEFTREEN) 13, ABEE T OMOFEE O XII—HMBEEOH A £ TIZRMOH AL, &
W LTCEDOEREEZA) 2L 2B VET,

Tanda Tangan/Seal or signature/ffF1 3|1 3%E 4 -
Tanggal/Date/ H -} :

*Informasi pribadi Anda akan ditangani sesuai dengan peraturan institusi.
/Y our personal information will be handled in accordance with the regulations of the institution.

/BE S MORENEFRIZ OV TEBERNOBREIZE S E IS SE TV T £7,

AREHE, ERREROEMEFOREL S TERSW TR 77, AALAEOFTELHETOENC LY HROEONECBICE, AAFEEEE LET,

This English translation has been prepared under the supervision of doctors, legal experts or others. When any difference in interpretation arises because of a

nuanced difference in related languages or systems, the Japanese original shall be given priority.

Terjemahan bahasa Indonesia ini telah disiapkan di bawah pengawasan dokter, ahli hukum, atau lainnya. Jika terdapat perbedaan dalam penafsiran karena

perbedaan bahasa atau sistem yang terkait, maka bahasa asli Jepang yang akan diprioritaskan.
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https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english/repay
https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english/whole
https://www.collinsdictionary.com/dictionary/english/debt

	Kepada Direktur/To the director of/病院長
	（Nama Rumah Sakit/Hospital name/病院名）

