
- Alamat

SU RAT KUASA
KHUSUS PASIEN JAMINAN

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama (sesuaiKTP) :

tr
kan

Hubungan dengan pasien

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

tr Data-data Medik

[-l eukti pembayaran perawatan jalan / inap di RS Gading Pluit

Yang diperlu pengurusan klaim jaminan kepada Perusahaan / Asuransi

Atas Nama Pasien :

No. Peserta / Polis :

No. Registrasi

No. Paspor Medik / No. Rekam Medik

Jakarta,

Pemberi Kqasa,

Metei'ai

Nama jelas

Rujukan Penunjing Medik : {diisi kt*usus *ntuk rawat jalan, llcskari rujuken ye*g dlnt*ksud}

PUT h

1 lnstalasi Farmasi 5 lnstalasi Patologi Anatomi

2 Instalasi Patologi Klinik (Laboratorium) 6 Instalasi Diagnostik

3 Instalasi Radiologi 7 lnstalasi Endoskopi

4 lnstalasi Rehabilitasi Medik I I ain-lain

: Penjainin / Penanggung




