
 
 
 

   Surat Kuasa 

 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini:  
 
Nama     :  
 
NIK    :  
 
Alamat    :  
 
Hubungan Dengan Pasien : Diri sendiri / Orang Tua / Saudara / Penanggung Jawab / 

  Lainnya ………………………………. 
 
Dengan ini memberikan kuasa kepada:  
 
Nama    :  
 
Tanggal Lahir  :  
 
Alamat   : 
 
No Induk Pegawai :  
 
Jabatan  : Staff Claim Verifikasi PT Asuransi Allianz Life Indonesia 
 
Untuk mendapatkan keterangan dan atau catatan medis (termasuk namun tidak terbatas pada 
memberikan salinan/fotokopi dokumen medis) terkait catatan perawatan saya di KLINIK MATA 
NUSANTARA KEBON JERUK Jakarta. 

 

Demikian Surat Pemberian Kuasa ini dibuat dengan sebenarnya dan untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

Jakarta,…………………………….. 

 

 

 

Yang Memberikan Kuasa,                                     Yang Diberikan Kuasa 

 

 

Materai 10.000 

 

 

..................................................      ............................................ 
          Nama Jelas & Ttd diatas 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


