PEMERINTAH KABUPATEN KOTAWARINGIN BARAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN

Jalan Sutan Syahrir 17 Pangkalan Bun - 74112

RM.18.P
FORMULIR PERMINTAAN PELAYANAN ROHANI
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama SO TSSO PSP U TP PR PPPTTTRPROOO
Tgl Lahir/ Umur TSP ST PT PP PRSPPI [ oo, (Th/BIn/Hari)
Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan *)
Al Bl b
Agama © et es 12ttt et et et et et AR At e AR e R e R e R et e R e Re R R e R et ettt es et et et Eeaen
No Telp e rtns HP o e
Hubungan dengan pasien : Suami/ Istri / Anak / Ayah / Ibu / LainHain® ..o,
NN e Rt s
Tgl Lahir/ Umur PSPPSR [ e (Th/BIn/Hari)
Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan®)
Alamat bR AR R R RSt et
Agama e Eeh bt bbb h b b h b s E b bbb s s bbb
No Telp ST TTTTRRPPION HP o e
Dengan ini meminta diberikan pelayanan kerohanian ................cccoooicnncncne, terhadap Saya / Suami/ Istri / Anak /
Ayah [ 1bu / Lain=lain® .......cccooviiiiei e e
Pangkalan Bun, ...........cccccvvvvvviiiinii Jam ... WIB
Saksi, Pemohon,
('""'N';;T;;;'{e';a"ng'a;;,;“f;aa;{gn'ga'n' """ ) (""'N;;;n';t};r'a"n'g"&'a'n"'T'a'H&;;'{;;nQ;n""")
PELAKSANAAN PELAYANAN ROHANI

Materi Bimbingan PPN

Rohaniawan,

Nama terang & Tanda tangan

*) Lingkari yang sesuai



