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Teman Sejawat yang terhormat,

Untuk melengkapi data klaim Asuransi Kesehatan EKAMEDICARE, mohon kiranya TS melengkapi
formulir yang kami sertakan dibawah ini. Selanjutnya mohon disampaikan kepada kami melalui
pasien yang bersangkutan atau dilampirkan pada saat penagihan Provider. Atas bantuannya kami
ucapkan terima kasih. _ :

Dengan ini saya selaku pasien/tertanggung/wali memberikan ijin Hormat kami,

kepada Dokter untuk mengisi formulir ini dan memberikan hak Dokter Penasibat

kepada PT. Asuransi Jiwa Sinarmas MSIG untuk mendapatkan  Asuransi Jiwa Sinarmas MSIG
data-data medis untuk kepentingan klaim.

.............................................. e

SR, NP L., - ... (dr. Hasan Mihardja)

Pasien/Tertanggun : DU 0884/T-60-07/09.92.

FORMULIR KLAIM RAWAT_J ALAN

INAMA K ARYAWAN (3 oreitornessasenbeba et s s Besar Klaim yang diajukan

Nama Pasien AR e IR It BokierUmm: 5o

No Peserta/Res: 2ot SCRES 2. Dokter Spesialis : ......ccueenienienns

Nama Perusahaan: ..........coeevemeeceesnecscocasccesessaneas 3. Obat-obatan R

No. Polis N R - ASTEAboratoritm | | St

B. ADIAINNESA 5 eeeeeeeeeeeeeeeeteesaeeessossmsesassmmmesesssasastbssetasasssatssasmssmmsneessnssanenensnsmeesss tessssssssssssssstsssntonnnss

2. Diagnosis RO .. e T e R e R

3. Pengobatan/ : ......... remseumasisra e T S
Tindakan ... P S R S

4. Anjuran ORI s R R

Tempat & Tanggal :
Putih : Asuransi Jiwa Sinarmas MSIG
Merah :Nasabah/Perusahaan melalui A J. Sinarmas MSIG

Kuning : RS/Klinik Provider Nama, SIP, Tanda tangan dan Stempel Dokter



