SURAT PERNYATAAN 

Nomor :

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama
	:
	…………………………………………....................

	NIP
	:
	…………………………………………....................

	Pekerjaan 
	:
	……………………………………….......................

	Unit Kerja
	:
	……………………………………….......................


Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah membantu persalinan dari seorang ibu:
	Nama
	:
	…………………………………………..................

	Tempat/Tanggal Lahir 
	:
	…………………………………………..................

	Istri dari
	:
	…………………………………………..................

	Pekerjaan
	:
	…………………………………………..................

	NIP
	:
	…………………………………………..................

	Alamat
	:
	…………………………………………..................


Pada tanggal ….…………...... bertempat di …………....................…, benar yang bersangkutan melahirkan bayi diberi nama ……………….…………...
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dengan mengingat sumpah jabatan dan apabila di kemudian hari ternyata isi surat pernyataan ini tidak benar yang mengakibatkan kerugian bagi negara maka saya bersedia menanggung kerugian negara sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
	Mengetahui :

Dokter Koordinator Bidan
	
	…………., ……………………

Bidan Penolong Persalinan

	
	
	Materai 

10.000



	(                                )
	
	(                                )


