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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJAGA KERAHASIAAN DATA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama 	: ___________________________________________________
Institusi	: ___________________________________________________
No. Telp / Hp	: ___________________________________________________
Judul Penelitian	: ___________________________________________________
	: ___________________________________________________
	: ___________________________________________________
	: ___________________________________________________
	: ___________________________________________________
Jenis Data	: ___________________________________________________

Dengan ini menyatakan bahwa
1. Saya menyetujui dan berjanji akan menjaga kerahasiaan seluruh data milik RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta untuk keperluan yang tidak seharusnya, dan data tersebut hanya akan saya gunakan untuk keperluan penelitian saya,
2. Saya berjanji tidak akan mempublikasikan hasil penelitian beserta data didalamnya tanpa seijin pihak RS Ortopedi Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta,
3. Saya bersedia menghentikan penelitian ini apabila melanggar perjanjian tersebut diatas.
Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun, dan untuk dimanfaatkan sesuai kebutuhan.

		Surakarta, __________________
		Yang menyatakan, 


		    
		(__________________________)
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