— dj FORMULIR PERMOHONAN INFORMAS!

de Soeselo

Kode permohonan @i

Sampaikan permohonan informasi anda dengan mengisi formulir berikut secara lengkap dan

benar agar dapat segera diproses

1. Kategori Permohonan® (Silakan beri tanda centang V)

IE Perorangan

D Lembaga/Organisasi
D Mahasiswa/Pelajar

Nama

Alamat

Pekerjaan

No Handphone

Email

Rincian yang dibutuhkan
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8. Tujuan Pengajuan Informasi

9. Cara Memperoleh Informasi
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Melihat/Membaca/Mendengarkan/Mencatat

m Mendapatkan Salinan Informasi (Hard Copy/Soft Copy)

10. Cara Mendapatkan Informasi
E Mengambil Langsung

[:] Kurir

11. (Lampirkan Identitas pemohon)

Slawi, 6 ._'d:nauff' ..?'015'

Pemohon

Nama Jelas & Tanda Tangan
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PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SOESELO

Jalan Dr. Soetomo No. 83, Slawi, Kabupaten Tegal, Jawa Tengah Kode Pos 52419,
Telepon (0283) - 491016 - 481761 - 491430 o
Laman http://rsudsoeselo.tegalkab.go.id, Pos-el rsudsoeselo@tegalkab.go.id 'he
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PEMBERITAHUAN TERTULIS

Berdasarkan permintaan Informasi pada tanggal Enam bulan Januari tahun Dua
Ribu Dua Puluh Lima dengan Nomor Pendaftaran 001/VM1/1/2024, Kami
menyampaikan kepada Saudarall:

Nama :

Alamat : Desa Sokasari, RT 002/RW 004 Bumijawa, Kabupaten Tegal

No. Telp/Email : O D9

Pemberitahuan sebagai berikut :
A. Informasi Dapat Diberikan

No. | Hal-hal terkait Informasi Publik Keterangan
1 | Penguasaan Informasi Publik RSUD dr. Soeselo
Kabupaten Tegal
2 | Bentuk fisik yang tersedia Hardcopy/Salinan Tertulis
3 | Biaya yang dibutuhkan =
4 | Waktu penyediaan 10 Hari Kerja
5 | Penjelasan penghitaman/pengaburan informasi yang
IIIBIONT™E s o AP SRS AR SN RS AR SRS AR SR AR S RE

B. Informasi tidak dapat diberikan:

X | Informasi yang diminta belum dikuasai

x | Informasi yang diminta belum di dokumentasikan
Penyediaan informasi yang belum didokumentasikan dilakukan dalam jangka
W csraamun i R S G e T e T R e

Slawi, 17 Januari 2025
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de Soeselo

Sampaikan permohonan informasi anda dengan mengisi formulir berikut secara lengkap dan
benar agar dapat segera diproses

1. Kategori Permohonan® (Silakan beri tanda centang V)

[Z] Perorangan

D Lembaga/Organisasi

D Mahasiswa/Pelajar

2. Nama .
3. Alamat : =
4. Pekerjaan ; %{‘L %fmSTT R}'fﬂ?? W o ﬁc.&wﬂfdw.rq
5. No Handphone
6. Email N L
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9. Cara Memperoleh Informasi t
Melihat/Membaca/Mendengarkan/Mencatat

m Mendapatkan Salinan Informasi (Hard Copy/Soft Copy)

10. Cara Mendapatkan Informasi
m Mengambil Langsung

D Kurir

D Pos
[:' Fax

D Email

11. (Lampirkan Identitas pemohon)

Slawi, ( Januart 202S

Pemohon

R

Nama Jelas ﬁ. Tanda Tangan
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PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SOESELO

Jalan Dr. Secetomo No. 63, Slawi, Kabupaten Tegal, Jawa Tengah Kode Pos 52419,
Telepon (0283) - 491016 - 491761 - 461430
Laman http://rsudsoeselo.tegalkab.go.id, Pos-el rsudsoeselo@tegalkab.go.id

Slawi, 17 Januari 2025

Nomor ©  445/05.01/3024

Sifat . Rahasia

Lampiran -

Perihal . Jawaban Permohonan Informasi

No. Register 001/VM1/1/2024

Yth. Sdri

di

Desa Sokasari, RT 002/RW 004,
Kecamatan Bumijawa, Kabupaten Tegal

Bersamaan dengan surat ini, Kami sampaikan kepada 1
selaku Pemohon Informasi dengan Nomor Pendaftaran : 001/VM1/1/2024
Tertanggal 6 Januari 2025, dengan rincian yang dibutuhkan yaitu Rekam Medis a.n

ah dengan tujuan untuk mengetahui kenapa ada perbedaan
keterangan pada saat pemeriksaan.

Berdasarkan Pasal 25 ayat (1) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun
2022 menyatakan “dokumen rekam medis milik fasilitas pelayanan kesehatan”,
sedangkan Pasal 26 ayat (1) dan ayat (6) Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24
Tahun 2022 menyatakan “isi rekam medis milik pasien” dan “isi rekam medis paling
sedikit terdiri atas: a. Identitas Pasien; b. hasil pemeriksaan fisik dan penunjang; c.
diagnosis, pengobatan dan rencana tindak lanjut pelayanan kesehatan; d. nama
dan tanda tangan tenaga kesehatan pemberi pelayanan kesehatan”, berikut kami
sampaikan, antara lain :
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Demikian jawaban permohonan informasi ini Kami sampaikan, untuk
menjadikan maklum dan atas kerja sama yang baik disampaikan terimakasih.

A.n
Bupali Tegal
mah Sakit Umum Daerah dr. Soeselo

O\, L

& M ; / mmad Tagwin, M.Sc.,Sp.An.
S - 4

Pembg%@% a Muda (IV/c)

NIP. 19700309 200312 1 005

Tembusan:
1. Arsip.
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