INFORM CONSENT

SURAT PERNYATAAN KESEDIAN UNTUK MENJALANI
ASESMEN DAN INTERVENSI PSIKOLOGI

Praktikan telah menjelaskan tentang kegiatan praktikan baik asesmen dan intervensi
psikologis untuk lingkungan Politeknik Kementerian Kesehatan Semarang. Saya bertanda
tangan di bawah ini :

Nama
Alamat

Usia

Bahwa saya memahami :

1. Asesmen dan intervensi psikologi dilaksanakan di Politeknik Kementerian Kesehatan
Semarang

2. Asesmen atau psikodignostik terdiri dari kegiatan psikotes dan wawancara.
Dilanjutkan dengan konseling serta aktivitas lain yang bermanfaat untuk saya.

3. Indentitas diri saya di jaga kerahasianya dan informasi yang saya berikan hanya akan
digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuan

4. saya memiliki hal menghentikan proses asesmen dan intervensi psikologis jika saya

merasakan kenyaman saya terganggu.

Semarang, .................... 2023

Pelaksana Asesmen & Intervensi Klien



