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No. Kartu Tal Lahir NOV-30-1982 No.Polis Currency : [DR

No. Peserta Sex FEMALE Period Polls  NOV-01-2014 Te OCT-31-2058

Kiaim No 38643965 &S BALI ROYAL HOSPITAL { BROS ) (IDR) - 1309

Tgl. Masuk JAN-04-2015 ICD Code A0®9-Diarrhoea and Gastroenteritic of prasumed Infactlous origin{ GED) %

Kamar / ICU 2,000,000 / sesuai tagihan t H&S - RAWAT INAFP

Batasan Manfest =~ = -

‘1. PERKIRAAN LAMA RAWAT 1 HARI. .

i2. SELISTH BIAYA PERAWATAN BILA ADA MENJADI TANGGUNGAN PESERTA.

'3. BIAYA NON MEDIS BAYAR DITEMPAT.

i4, BILA DIAGNOSA AKHIR TERMASUK PENGECUALIAN POLIS MAKA PENJAMINAN BATAL.

;5. SEBELUM PASIEN PULANG MOHON KONFIRMAST DAHULU KE ADMEDIKA UNTUK PENJAMINAN AKHIR.

Mohon segera dikonfirmasikan dan dijadikan perhatian untuk hal berikut :

1. Biaya rawat inap telah melebihi jaminan tersebut

2. Terdapat rencana operasi, CT Scan, MRI, Echocardlogram, Catetherisasi jantung, Anglography, tindakan gigi, blaya obat
dengan harga satuan diatas Rp. 500,000 ,-

3. [ndikasi perawatan yang berhubungan dengan check up, kesuburan, permasangan alat bantu/prothesa, psikolog, mental

disorder, kelainan kongenital, kosmetik, sircumsis, tentament suicide, HIV/AIDS, ARC, PHS, oiah raga berbahaya
transplantasi organ

4. Biaya berikut harap ditagihkan langsung kepada peserta :

o Telephone o Makanan tambahan (susu, kantin)
o Thermometer o Keperiuan tollet (tissue, washlap, sabun dil)
o Laundry e Obat bebas(Minyak gosok, minyak telon, balsem, dll)

5. Konfirmasi jika peserta akan pulang melalui telepon dan mengirimkan rincian biaya melalui faxmili.
Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami,

YENI YULIANA

[AdMedika]

Catatan :

I Jjarninan ini hanya berlak s jika diagnnsa akhir sesuai dengan polic yang herlaku, jika diagnasa akhic tormasik dealim aeeicalian raica
dengan sendirinya Jarminan ini batal dan seluruh biaya aken menjadi tanggung Jiwab pasien.
i Mohen surat pernyataan ditandatangani cleh peranggungiawatb.
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