SURAT PERMOHONAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
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Bukti KTP / Pasport

Dengan ini memohon kepada RS Gading Pluit untuk dapat diberikan / dibuatkan :

Demikian surat permohonan ini dibuat dengan harapan agar dapat dibantu, akhirnya atas

J
p&hatian dan perkenannya tak lupa kami ucapkan banyak terima kasih.
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Pemohon,
Nama jelas
Lampiran : 1. 1 (satu) lembar fotokopi KTP/bukti identitas pemohon
2. Surat kuasa bermeterai + fotokopi KTP/bukti identitas pemberi kuasa {apabila
memohon untuk keperluan pihak lain)
Putih - Sekretarat

Hijau : Administrasi
Biry, . Pasien




SURAT KUASA

KHUSUS PASIEN JAMINAN -

Yang bertandatangan dibawabh ini :

Nama (sesuai KTP)

.................................................................................................
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Hubungan dengan pasien

-

......................................................................................

Dengan ini memberikan kuasa kepada RS Gading Pluit untuk dapat memberikan :

I___| Data-data Medik
D Bukti pembayaran perawatan jalan / inap di RS Gading Pluit

Yang diperlukan pengurusan klaim jaminan kepada Perusahaan / Asuransi
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Pemberi Kuasa, .

Meterai

Nama jelas

Rujukan Penunjéng Medik : {diisi khusus untuk rawat jalan, Hagkar! rujukan yang dimaksud)

i

Instalasi Farmasi Instalasi Patologi Anatomi

Instalasi Patologi Klinik (Laboratorium) Instalasi Diagnostik

Instalasi Radiologi Instalasi Endoskopi
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Instalasi Rehabilitasi Medik T o o L B e e

Putih : Penjarnin ! Penanggung
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SURAT KUASA

Yang bertandatangan dibawah ini .

NEE‘I"IE sersiaie KTPY

Alamat s ¥

Buktli KTP / Pasport
Hubungan dengan pasien {spalsiz pasen ditawah ey slau mevdinggal dunia)®

Dengan ini mamberi kuasa kepada.
Nama isssum KTF) : =Y

Alamat

Hubungan dengan pemberi kuasa

KHUSUS

Atas nama pemberi kuasa menghadap RS Gading Pluit untuk :
3

Demikian surat kuasa ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan dapat
dipertanggungiawabkan,

JEKAMA, .. eorreeerrnnnnsssns assssnnnssnnns

Pemberi kuasa, Panerima kuasa,

Lampiran : 1. 1 {=atu) lambar folckopi KTP/bukt identitas pemiber! kuasa
2. 1 (satu) lambar fotokopi KTP/bukti identitas penedms kisss

rutify  : Selrefzrist | Koumngan
Hijad | sErEnsran)
B Peerdan f Pendtieg koess freahod CEsiedd ke xaal parggemban SSiznmieng
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