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PERNYATAAN PATUH ETIK PROFESI 

FISIKAWAN MEDIK INDONESIA 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

1. Nama : 

2. Tempat, Tanggal lahir : 

3. Nomor Induk Kependudukan : 

4. Institusi Asal : 

5. Email : 

6. Nomor Telepon : 

 

Dalam rangka pengurusan registrasi anggota Aliansi Fisikawan Medik Indonesia (AFISMI), dengan ini menyatakan 

bahwa saya : 

 

1. Mematuhi segala peraturan dan ketetapan yang berlaku di organisasi AFISMI 

2. Tidak melakukan perbuatan dan/atau kegiatan yang melanggar kode etik profesi 

3. Bersedia untuk berperan aktif dalam semua kegiatan yang diselenggarakan oleh AFISMI  

4. Tidak terlibat aktif dalam kepengurusan organisasi profesi tenaga kesehatan lain selain AFISMI 

5. Menjaga nama baik organisasi profesi AFISMI 

 

Demikian pernyataan ini saya buat secara sadar tanpa paksaan dari pihak manapun. Apabila saya melanggar hal - hal yang 

telah saya nyatakan dalam pernyataan patuh etik profesi ini, saya bersedia dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku di organisasi profesi AFISMI. 

 

 

 Jakarta, …………………………….. 
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