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Surat Persetujuan Dari Orang luar neqgri (asing) yang Dipekerjakan untuk
Menerima Pengobatan Pengamatan Langsung Dari Instansi Kesehatan
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Saya , homor paspor , jenis
kelamin , tanggal lahir , disebabkan

mengidap penyakit Tuberkulosis(TBC) , demi melindungi sanak saudara teman
sekerja dll, dan demi kesehatan pribadi, bersedia bekerja sama melakukan
pemeriksaan dan pengobatan, dibawah bantuan dan petunjuk staf instansi
kesehatan, bersedia minum obat sesuai waktu yang ditentukan, menyelesaikan
masa pengobatan dengan minum obat sekurang-kurangnya sampai enam bulan
(termasuk), pengobatan dengan obat yang tersebut diatas, untuk mengobati
penyakit ini sampai sembuh.
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Saya memberi kuasa kepada instansi kesehatan yang memperdulikan untuk
pengobatan pengamatan langsung untuk menyimpan obat anti Tuberkulosis saya,
atau saya setuju secara otomatis datang ke tempat yang ditunjuk instansi
kesehatan, menerima  keperdulian dari  staf instansi  kesehatan
sekurang-kurangnya 5 kali dalam seminggu dengan melaksanakan pengobatan
pengamatan langsung " pengantaran obat sampai di tangan, masukkan obat ke
mulut , setelah telan baru pulang .
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Saya meahami bila tidak bekerja sama dalam melaksanakan pengobatan
dengan terakumulasi lebih dari 15 hari (termasuk), maka akan dianggap gagal
dalam pemeriksaan kesehatan dan izin kerja akan dicabut.
Yang setuju : (tandatangan ) Tanggal




