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No. Polis   : -
Policy Number

Nama Tertanggung :
Name of the Insured

Tanggal Lahir :  -  -
Birthdate of The Insured

Alamat :
Address

Kota :
City

Kode Pos : -
Postal Code

1. Pekerjaan Tertanggung:
     Occupation of the Insured Person

2. Hari dan Tempat Kematian:
    Day and Place of Death :

2.1. Dokter yang menyatakan kematian Tertanggung:
Which doctor stated the death:

3. Apakah Almarhum(ah) anda kenal sebagai seorang pasien ?
    Is the deceased known to you as a patient ?

3.1.  Jika ya, kapan anda melakukan perawatan medis terakhir?
         If so, when did you treated him last?

3.2. Untuk keluhan yang mana?
         For which complaint ?

3.3. Siapa yang memberi referensi kepada anda ? Nama dan alamat!
        Who has referred the patient to you ? Please give the name and
        address !

4. Kapan anda pertama kali melakukan perawatan medis untuk
    penyakit yang menyebabkan kematian Tertanggung? 
    When was the first time you treated the death-causing disease?

5.  Jenis penyakit apa yang merupakan penyebab langsung
      kematian tersebut?

Which disease directly caused the death?

6.  Penyakit apa yang menyebabkan penyakit yang telah disebut
      di atas (no. 5), yang akhirnya menyebabkan kematian?
      Which disease caused the above-mentioned disease (5) that

finally caused death?

7.   Kapan muncul gejala-gejala penyakit yang menyebabkan 
       kematian tersebut? Harap diberikan keterangan secara rinci!
      When did the symptoms of the death-causing disease appear?
      Give full details!
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8.  Kapan dan oleh siapa penyakit yang menyebabkan kematian
     tersebut didiagnosis untuk pertama kalinya?
     When and by whom is the death-causing disease  diagnosed
      first?

9.1. Selain penyakit yang menyebabkan kematian tersebut  apakah 
       ada penyakit lain atau kelainan organik?
       Besides the death causing disease were there other illness 
       or organic defects?

9.2. Apa pengaruh penyakit ini (butir 9.1) terhadap Almarhum(ah)?
What influence did this have on the deceased?

10. Apakah Almarhum(ah) menderita AIDS atau kompleksitas
yang berkaitan dengan AIDS? Jika ya, untuk berapa lama?

        Did the deceased suffered from AIDS or AIDS related complex?
If yes, for how long?

11.1. Apakah pasien mengetahui penyakit apa  yang ia derita atau
untuk penyakit apa ia dirawat?

           Did the patient know,  from which disease he was suffering
           or was treated for?

11.2. Kapan ia diberitahu mengenai hal tersebut?
When was he informed about this?

12. Apakah pernah dilakukan autopsi atau pemeriksaan 
"postmortem" Oleh siapa? Apa hasilnya?

     Was there an autopsy or a postmortem examination? By whom,
      and the results?

13. Siapakah dokter keluarga almarhum(ah)? (Nama + Alamat) 
     Who was the family doctor of the deceased?(Name + Address)

14. Apakah ada dokter lain yang merawat Almarhum(ah) untuk
penyakit penyebab kematian atau untuk penyakit lain? Jika
ya, sebutkan nama dan alamat.

        Has a doctor treated the deceased for the death-causing
        disease or another diseases? If yes, please mention the name
        and address!

15. Apakah Almarhum(ah) pernah dirawat di rumah sakit atau
         perawatan tradisional? Jika ya, harap jelaskan secara rinci!
         Has the deceased been treated in a hospital or in a spa?
         If so, please give details !

16. Mohon kami diberikan hasil pemeriksaan penunjang seperti a.l :
USG,PA,Lab darah,urine,EKG,Foto Thorax,dll mohon diberi
foto copinya.

Kota, Tanggal Tanda tangan dan stempel dokter
City, Date Stamp and Signature of the doctor
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