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Jakarta,

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

Yang Terhormat,

Direktur Utama

RSUP Persahabatan

Di Jakarta s

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa :
Nama

Umur

Alamat

NO.TRISPON o sssesresssssasees e ss st e eeeo
Hubungan dengan pasien/almarhum : ...............

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

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

* Mengajukan permohonan untuk pengurusan :
1. Asuransi

. Jasa Raharja y

. Permintaan foto +copy Surat Keterangan Kelahiran -
. Permintaan hasil Visum et Repertum '

. Permintaan legalisir Sertifikat Medis Penyebab Kematian (SM PK)

. Permintaan resume medis/ fotocopy hasil penunjang medis

. Surat keterangan rawat inap dan ditanggung oleh BPJS kesehatan

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

e -2 T B - S T E R N |

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

Atas pasien sebagai berikut :
Nama

NO. ReKEM MEAIS et sassene e e reme st st seesaseees s e e s e see oo
Umur F ANk irTrEeaseeeeseettenN SN e e SR ot e e bt brane nnrs eene n e s ras tesrinrenerennnserelrnnsnans
Alamat D irire et arre e e Lot ae et e s aa st et e e e b anree pnn e rsnnn s rneassan aas
Tanggal berobat/dirawat/Mmeninggal : ........ccoveviiiieieceeecece e sseere s seesesssssssesseessss s sess e
POliklinik/rUang rAWALAGD 1 ....oue et e ceen e eeessssessbeeseseessss s s sse s st e
Keperluan :

Demikian, atas perhatian dan bantuan bapak Direktur saya ucapkan terima kasih.
B

Hormat saya

*Dilingkari sesuai keperiuan
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SURAT KUASA
PEMBERIAN INFORMAS! PADA PIHAK KETIGA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Tgl Lahir

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

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

Umur

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

Alamat

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

Pekerjaan

NO. TEIEPONSHP ottt e s s s s e e e e eeeese et e et e e e et e et e e e e s e

Atas Nama Pasien

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

Nomor Rekam Medis

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

Dengan ini memberikan kuasa sepenuhnya kepada pihak RSUP PERSAHABATAN
untuk memberikan atau melepaskan Inform_asi / Rekaman Kesehatan :
*Saya sendiri / Orang Tua / Anak / Suami / Istri, kepada ;

Asuranst / Perusahaan

Demikian surat kuasa ini saya buat dengan sesungguhnya dan secara sadar tanpa ada paksaan

dari pihak manapun untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya dengan penuh tanggung

jawab.
Jakarta, e 20
Yang Menyaksikan Yang Memberikan Kuasa,
Petugas MIK Saya
Materai Rp. 6000
[ ceerrrmeranesressaesanarnranes ) { cerereeeenirenrnrnreaesrasnenas )
TTD dan Nama Jelas TTD dan Nama Jelas

*Difingkari sesuai keperiuan

RM l.2a
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RSUP PERSAHABATAN :
JI. Persahabatan Raya No. 1 CHECK LIST PENGURUSAN
dakarta Timur ASURANSI / RESUME MEDIS

Telp 4891708 /Fax 4711222

PERSYARATAN YANG HARUS DILENGKAPI ADALAH :

1.  Permohonan ke Direktur Utama ‘ : Asli I:I
2. Formulir Asuransi /Resume Medis Rawat Jalan / IGD E:l
3. Surat kuasa pemberian informasi pada pihak ketiga : Asli I:I
4. KTP Pasien : Asli dan foto copy 1 lembar |:]
5.  KTP ahli waris : Asli dan foto copy 1 lembar I:]
6. KK dan surat nikah pasien : Asli dan foto copy 1 lembar |:|
7. KK dan surat nikah ahli waris : Asli dan foto copy 1 lembar |:|
8. Surat kuasa pengurusan asuransi : Asli |:|
9. KTP yang dikuasakan untuk pengurusan : Asli dan foto copy 1 lembar |:|
10. KK dan surat nikah yang dikuasakan : Asli dan foto copy 1 lembar I:I
11. Akte kelahiran ’ ) : Asli dan foto copy 1 lembar I:I
12. Surat Kehilangan dari kepolisian : Asli D
13. Surat keterangan Ahli Waris, diketahui RT/RW/Kelurahan/Kecamatan : |:I

14. Pada saat berobat masuk rawat menggunakan cara pembayaran : a. Umum

LS e e enan l:

Dokumen persyaratan telah diperiksa dan sesuai dengan aslinya.

Jakarta, ...cccecvivirerccnennnieennenn, 20000,
Pemchon Petugas MIK

T ) [ OO TS ST OO U )
.................................................................................. FX etretestere ettt r b s et e e ranene et e s en e et aranan
Telah diterima persyaratan permohonan kelengkapan permintaan Asuransi / Resume Medis/

Surat Keterangan dirawat menggunakan BPJS:

PASIBN ittt ettt b bbb e e kb s eemt e et e e e eneenees b st esseeaansaseentemssereneons
Alamat L oL e shb e e et e s nt e 9 s e e SRt ee e e aeTe e aaaee saneeeerbeees s s st aaa s teemennessraeeeenrnnean
TELEPON INSTALASI MIK Jakarta, ..oocoevreeeiiinns 20....
(021} 4891708 EXT. 224 += =% Petugas Penerima
Petugas MIK :

1. Nasiman, A.Md
2. Obing Hobir, A.Md
(OO PO )

Formulir ini harap dibawa saat pengambitfan
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SURAT KUASA PENGURUSAN ASURANSI / LEGALISIR SMPK
SURAT KETERANGAN KELAHIRAN / SURAT KETERANGAN LAINNYA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini selaku pihak PERTAMA :

Nama PPN
Tgl Lahir D rereivetretiesaneteteeeeYareertaareNtane st aeee s e N aerevaaARtsan e e rnr b nnereannnnntes
Umur VTN
Alamat L eeee i e iesreeerere et er e ea R e E e e e S e e et s e RS e eae e saRe e aEe e r e et aseeertbn
Pekerjaan © eeveriivErereasiareerierarrettersisaeesie R an LT e Ta R LYt ear e R eees s s nReer e R R e aaerrens
No. Telepon/HP D eeerieeeeereteetiee e eeat e ee s be Rt e eranseraera et eaRrs e ke ntesnraeeanes s esententerasatn
Selaku*) : Pasien / Orang Tua / Suami / Istri / Anak / Lain-1ain ........cocveeiveivencencerenniecnnens
Atas Nama Pasien L reerhrerinerressere s e e er et dn e e rea e s s r e e b er s brar e er b e e e s e nar R e e narrannanneaare
NOMOTr REKAM METIS 1 .virrieviiee st cricssie vt rress e e e ese s smae st e s sn e e s besssnessnesnbrsans

Dengan ini memberikan kuasa sepenuhnya kepada pihak KEDUA ;

Nama L i r ey eyt e RS s e e s n R e b b e a e e en s
Tgl Lahir . S O
Umur L ettt iesrreeieessssraeiesesreseesirratrieeenaareneaaaeereee et nrnbeaannreentar etr et e rrsanraenn
Alamat L et reerererreereeeer reree i e e e ea e s eaar e T e ar s e R e e T s i E R e se e e e e r e nnarren e artaennnrtrane
Pekerjaan © et rreeremresianeeretererigeerbeaeay et e bt earaneattaeeaneereaee e b annnraee e antenaneesane
No. Telepon/HP L eeerteereeerieesteeasssieiEEssienstieaessiasanbeE At abnnteetaesiash b bt s e aanRedeee et ton s raatnn

Untuk mengurus proses pengurusan, *ASURANSI/ LEGALISIR SMPK / SURAT KETERANGAN
KELAHIRAN / SURAT KETERANGAN LAINNYA
Atas Nama Pasien O O SO PO PSP
NOMOr REKAM MEIS 1 .iiiiiveiiericcseeeereienireeserce s reerasrree e sssrsssarssoneessasee s senessnaassarsrensrnnnan

Demikian surat kuasa ini saya buat dengan sesungguhnya dan secara sadar tanpa ada paksaan

dari pihak manapun untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya dengan penuh tanggung

jawab.
Jakarta, v 20....
Penerima Kuasa Pemberi Kuasa,
Materai Rp. 6000
(veerrereerimren e rennes ) (e )
TTD dan Nama Jelas TTD dan Nama Jelas

*Dilingkari sesuai keperiuan




