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Hereby declare that [ have been explained about the importance and benefit for
participating in this case report study entitled:

HERNIA MESH PREVENT DISLOCATION OF RADIOCARPAL JOINT AFTER
WIDE EXCISISON AND RECONSTRUCTION USING NON VASCULARIZED
FIBULAR GRAFT OF GIANT CELL TUMOR DISTAL RADIUS

I understand the need for and benefits of such study. I am willing and agree if my
medical record wasused for review, publication or other education purposes. All
my medical records will belong to Laboratorium / SMF Orthopaedi dan
Traumatologi RSUP Sanglah Denpasar. [ will obey all the rules or consequences
that come along with it.

Denpasar, [f]fu / 2017
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SURAT PERSETUJUANPESERTA DALAM PENELITIAN

Yang Bertandatangan dibawah ini:
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Setelah mendapat penjelasan yang cukup serta memahami dan menyadari manfaat
dari studi kasus pasien ini yang berjudul:

HERNIA MESH PREVENT DISLOCATION OF RADIOCARPAL JOINT AFTER
WIDE EXCISISON AND RECONSTRUCTION USING NON VASCULARIZED
FIBULAR GRAFT OF GIANT CELL TUMOR DISTAL RADIUS

Dengan sukarela menyetujui data medis pasien untuk diulas, dilaporkan dan
dipublikasikan secara internasional dalam jurnal. Saya tidak keberatan bila
kemudian bahan-bahan tersebut beserta hasilnya menjadi bagian dari
Laboratorium/ SMF Orthopaedi dan Traumatologi RSUP Sanglah Denpasar, guna
kepentingan ilmu pengetahuan. Saya juga mematuhi segala ketentuan—ketentuan
penelitian yang sudah saya pahami, dengan catatan apabila suatu waktu merasa
dirugikan dalam bentuk apapun,berhak membatalkan persetujuan ini.
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