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:  SURABAYA DARMO
Jl. Raya Datmo No. 163„ Surabaya 60241
Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax  : 031-5670639

IKHTISAR PERTANGGUNGAN

Polls Asuransi Tanggung Gugat Profesi Dokter - B
:  1009091423020016

: RS. MATAUNDAAN SURABAYA QQ dr. RITATJANDRAAL RENY, Sp.M
: JL.UNDAANKULON NO. 17-19 SURABAYA

(PERP

Dikeluarkan Oleh
Alamat

ANJANGAN)Nomor Polls

Nama Pemegang Polls
Alamat Pemegang Polls
POKOK1
NamaTertanggung

Alamat Tertanggung
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LokasI Praktek
Bentuk Pertanggungan
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: RS. MATAUNDAAN SURABAYA QQ dr. RITATJANDRAAL RENY, Sp.M

: JL.UNDAANKULON NO. 17 - 19 SURABAYA

DOKTER SPESIALIS MATA

RS MATA UNDAAN SURABAYA

Tanggung Gugat Profesi Dokter
-  Professional Indemnity
.  KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN LIABILITY DOKTER mru

POKOK 3
Batas Asuransi : A. IDR 500,000,000.00

B. IDR 500,000,000.00
untuk masing-masing dan tiap klaim
batas agregat untuk periode asuransi

g  POKOK4
«  Jumlah Yang Menjadi Tanggung

Jawab Tertanggung Setiap Kejadian
POKOK 5
Periode Polis
POKOK6
Tanggal Berlaku
POKOK 7
Daerah Lingkup Pertanggungan
POKOK 8
Perhitungan Preml

r  - Standar
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: Republik Indonesia
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IDR 5,540,000.00TOTAL
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POLIS ASURAN.QI

lANGGUNG JAWAB HUKUM PRQFESI DQKTER

POLIS INI MEMBERIKAN JAMINAN SESUAI DENGAN JENIS PFRTAwri-i imz-am » u

s“litfuntuk"meng:::hur“

b. Kerugian yang diharapkan
Tertanggung.

rpniamfn Psnanggung" dimaksudkan untuk nama
penjamin asuransi yang tertera dalam Ikhtisar pertanggungan. Kata atau diinginkan oieh

nlhakSnn memenuhi syarat sebagai
pihak tertanggung sebagaimana disobutkan dalam Baglan 2 polls Ini.

LINGKUP PERTANGGUNGAN

1.1. Perjanjian Asuransi

1.
c. Kerugran akibat perang. invasi. tindakan musuh asinq

bentrokan. perang saudara. huru-hara. pemberontakan
revolusi. kekuatan militer atau perebutan kekuasaan
kerusuhan, pemogokan. larangan bekerja, pemberontakari
militer, pengerahan sipil, perampasan materi, perampokan
dan penjarahan. penyitaan atau penghancuran oleh
otoritas pemerintah atau umum, atau tindakan atau
keadaan seperti salah satu di atas. apakah keadaan
dinyatakan perang atau tidak.

Sesua dengan syarat-syarat yang tercantum dalam polls ini dan
Penanggung akan mengganti kerugian

kepada pihak Tertanggung sejumlah ganti rugi. sebagai akibat
rtfll selama menjaiankan profesinya yang
diasurarisikan sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 2, secara

membayar ganti rugi dari kerugian

oieh tindakan dari tertanggung yang terjadi di daerah iingkup

SakuVlS."'^"" ^ ^®®®

d. Denda,
hukuman (baik perkara pidana maupun

berdasarkan perjanjian). ganti rugi hukuman dan exemplary
damages (kerugian tambahan. sebagai hukuman, diberikan
kepada penggugat di luar atau di atas kompensasi
kerugian yang seharusnya).

e. Kerugian yang disebabkan oieh ketidakjujuran, kecuranqa
tindakan kriminat atau dendamtlnan L bsrlaku bagi tindakan yang dilakukan oieh

tenaga kesehatan benvenang non dokter / dokter gigi yanq
membantu pihak Tertanggung tersebut diatas, tetapi hanva
dalam Iingkup pekerjaan medis yang diberikan oieh pihak
ertanggung yang dilakukan di bawah petunjuk, kontrol dan

pengawasan pihak Tertanggung tersebut dalam
Pertanggungan.

Ikhtisar

n,
.  . . . , . atau segala tindakan /
kelaiaian yang melanggar hukum atau peraturan setempat
atau kelalaian lain yang bukan termasuk kategori kelalaiari
medis, segala jasa yang diberikan ketika berada di bawah
pengaruh minuman keras. narkoba, atau segala jasa yanq
diberikan berdasarkan perjanjian atas hasll (resultaat
verbintennis).

Asuransi ini hanya berlaku jika kejadian atas kerugian tersebut
^mbi^ dan tuntutan klaim dari pasien dibuat secara tertuils
kepada pihak Tertanggung atau kepada pihak Penanggunq
selama masa beriakunya polls.

f.
Jasa medis yang diberikan bukan untuk alasan diagnosis,
terapi rehabilitasi medis, prevensi dan proteksi medis
(mlsalnya tindakan untuk tujuan kosmetik / estetik)

g. Kerusakan / manipulasi / rekayasa genetik.

yang berkailanh. Kegiatan
dengan pengolahan

Penanggung memiliki hak untuk tidak memberikan ganti ruoi
atas tuntutan klaim dalam hal terdapat penyimpangan dari
ketentuan pada Bagian 4.4 polls ini, dimana jumlah ganti ruqi
dan biaya klaim yang harus dibayar Penanggunq
batasan sesuai Bagian 3 polls ini.

memiliki

.
penyimpanan dan transportasi darah dan atau produk
darah dalam bank darah.

i. Penggunaan obat-obatan untuk penurunan berat badan.Asuransi ini hanya berlaku untuk ganti rugi terhadap kerugian
,  yang ditetapkan bertempat di negara alamat pihak Tertanggung

sebagaimana disebutkan dalam Pokok 1 ikhtisar Asuransi, atau
melalui suatu penyelesaian yang disetujui oieh Penanggung
dengan syarat bahwa asuransi ini tidak berlaku untuk quqatarl
yang terjadi di negara-negara lain.

Penanggung tidak memiliki kewajiban atau tanggung-jawab
lainnya untuk melakukan pembayaran atau melakukan suatu
tindakan atau pelayanan yang termasuk dalam Jamlnan kecuall
secara tegas tercantum dalam Bagian 1.2 atau Bagian 5
(Perpanjangan Periode Pelaporan) dari polls ini.

]● Kegiatan dokter gigi atau ahli bedah. .  gigi dengan
pembiusan umum atau segala prosedur yang dilakukan
untuk pembiusan umum kecuali pembiusan tersebut
dilakukan oteh ahli anestesi yang sah dan berwenang di
rumah sakit yang terakreditasi dan memiliki ijin sesuai
dengan peraturan hukum dan standar profesi yang berlaku.

k. Kerugian yang timbul dari jasa profeslonal yang diberikan
oieh pihak Tertanggung kepada pasangan / istri pihak
Tertanggung dan atau kepada anggota keluarga langsunq
dari pihak Tertanggung.1.2. Pembayaran Klaim Asuransi

Pernbayaran ganti rugi seperti dimaksud dalam Bagian 1.1
meliputi biaya ganti rugi dan biaya hukum penyelesaian kiaim.

1.3. Pengecualian

Asuransi ini tidak berlaku untuk:
a. Segala klaim yang timbui dari peristiwa yang terjadi

sebelum tanggal periode polls ini.

I. Segala pertanggungjawaban yang semata-mata timbul dari
status pihak Tertanggung.
kapasitasnya sebagai

atau aktivitasnya dalam
petugas, direktur, rekanan ,

pemegang dari posisi manajemen yang berdasarkan
pemilihan atau penunjukan, atau pemegang saham dari
suatu perkongsian atau joint-venture atau organisasi
lainnya (termasuk perserikatan pekerja, organisasi amal
atau bisnis, atau sebagai petugas public yang dipiiih atau
sebagai karyawan suatu subdivisi atau agen pemerintahan).
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4. PERSYARATAN

sSh m«n= h ketentuan-ketenluan pada polls ini,
JkLn H I ^ tersebut terkait dengan segala sesuatu vana
a^n dilakukan atau tidak akan dllakukan oleh pihak tertangquna

vanq d?brS if" dari pernyataan dan informasT
rnfimnalffn ̂  kepada Perusahaan oleh pihak Tertanggung,

●  P®'®y^'atan yang dijadikan
pertanggungjawaban Perusahaan unluk melakukan
sesuai dengan polls Ini.

dasar
pembayaran

■  Perugian atau kerusakan barang-
barang milik paslen yang berada dalam perawatan

S S rffiffff®" Tertanggung, atau kerusakan
atau salah melelakan atau kehllangan dokumen
bentuk apapun), apakah itu tertulis
reproduksi dengan cara apapun atau informasi

^sim^n se<^ra elektronik atau dengan komputer
materl yang dipercayakan kepada atau daiam
penjagaan atau kontrol pihak Tertanggung.

0. Waim oleh salah satu pihak Tertanggung terhadap pihak
Tertanggung lainnya kecuali antara kedua pihak
tertanggung tersebut dalam hubungan Dokterdan Pasien

(dalam
cetakan atau

yang
, atau

perawatan,
4.1. ArbitrasI

Segala persehsihan yang timbu! sehubungan dengan polis ini
balk yang timbul sebelum atau sesudah berakhirnya polis, akan

sebagaimana tercanlum
dalam Pengesahaan ArbitrasI yang diberi Mandat
leriampirdan merupakan bagian dari polis ini.

yangKetentuan-ketentuan dalam Sub Bagian 1.3 tidak dapat
memperluas lingkup pertanggungan dalam Sub

t-M pertanggungan yang tidak tercakup
dengan tidak adanya Sub Bagian 1.3 ini. ^

4.2. Pembatalan

Pihak Tertanggung yang pertama kali disebut dalam Pokok 1
Jadwal Asuransi atau Perusahaan dapat membatalkan polis ini
dengan cara mengirimkan surat atau pemberitahuan tertulis
mengenal pembatalan tersebut kepada pihak
sedikitnya 10 (sepuluh) harl sebelum
pembatalan.

Pemberitahuan pembatalan ini menyebutkan tanggal efektif
pembatalan. Periods polis dan tahun polis yang berlaku akan
berakhir pada tanggal tersebut. Jika polis ini dibatalkan.
I^erusahaan akan. sesuai dengan jumlah premi minimum yanq
tertera pada Pokok 8 Jadwal Asuransi, mengirimkan kepada
pihak Tertanggung yang pertama kali disebut dalam Pokok 1
Jadwal Asuransi. pengembalian sisa premi yang ada. Jika
Perusahaan yang membatalkan polis ini, maka pengembalian
premlnya akan pro-rata. Jika pihak Tertanggung yang
membatalkan polis. premi untuk tahun polis akan dibayarkan
sesuai dengan daftar premi tarif rendah milik Perusahaan.
tatokopi akan diberikan sesuai dengan permintaan pihak
Tertanggung. Pembatalan tetap berlaku walaupun Perusahaan
Delum melakukan atau menawarkan pengembalian premi.

yang lain,
tanggal berlakunya

2. TERTANGGUNG

Yang dimaksud Tertanggung adalah perorangan dokter / dokter
gigi-

3. BATASAN ASURANSI

Penanggung hanya bertanggungjawab berdasarkan polis ini
untuk membayarkan ganti rugi atau biaya klaim yang lebih besar
dan ganti rugi dan biaya klaim sebesar jumlah yang meniadi
tanggung jawab Tertanggung (Insured’s Retained Amount)
sebagaimana dinyatakan dalam Pokok 4. Hanya ganti rugi dan
biaya klaim yang akan ditanggung oleh polis ini (jika syarat-
syarat dalam polls ini terpenuhi tetapi untuk jumlah ganti ruqi
dan klaim tersebut harus memperhatikan jumlah
tanggung jawab Tertanggung.

yang menjadi

4

Batasan asuransi sebagaimana disebutkan dalam Pokok 3
Jadwal Asuransi dan aturan-aluran di bawah ini menentukan
jumlah tertinggi yang akan dibayarkan penanggung tanpa
memperhatikan jumlah: » k

Tertanggung
Klaim yang dibuat
Pihak yang mengajukan klaim

Sesuai dengan paragraph ini, Setiap Batas Kejadian yanq
dinyatakan dalam Pokok 3A dari Jadwal Asuransi adalah jumlah
tertinggi yang dibayarkan Penanggung berupa total jumlah :

Semua ganti rugi untuk kerugian yang timbul
pada sualu kejadian; dan

Biaya klaim sehubungan dengannya.

Batas aggregat yang dinyatakan dalam Pokok 3B pada Jadwal
Asuransi adalah jumlah tertinggi yang dibayarkan Perusahaan
berupa total Jumlah keseluruhan kerugian yang timbul dari suatu
kejadian, dan semua biaya klaim sehubungan denqannva
berkenaan dengan semua klaim ’yang pertama kali diajukan
selama tiap-tiap tahun polis.

Jurnlah kerugian dan/atau biaya klaim yang dapat diganti-
rugikan berdasarkan polis ini akan dibayarkan oleh Perusahaan
pada waktu jumlah tersebut diajukan kepada Perusahaan
penmohonan ganti rugi.

Jumlah yang menjadi tanggungjawab Tertanggung dan batasan
asuransi sehubungan dengan setiap kejadian sebagaimana
d nyatakan da^m Jadwal berlaku tanpa memperhatikan jumlah
klaim yang timbul dari kejadlan-kejadian yang ada.

untuk

4.3. Pembelaan dan Penyelesaian

Perusahaan memiliki hak, tetapi bukan kewajiban, untuk
mengambil alih dan melaksanakan atas nama pihak
Tertanggung pembelaan terhadap segala klaim. dan memiliki
keleluasaan penuh dalam melakukan segala cara dan
penyelesaian klaim dan karena telah mengambil alih pembelaan
suatu klairn. maka perusahaan juga dapat melepaskannya.
Dalam hal Perusahaan, dalam kebijaksanaannya. memilih untuk
melakukan haknya sesuai dengan ketentuan. maka tindakan
yang dilakukan Perusahaan dalam menjalankan haknya tersebut
akan mengubah atau memperluas tanggung jawab atau
kewajiban Perusahaan berdasarkan polls Ini melebihi tanggung
jawab dan kewajiban yang dimlllhi Perusahaan jika tidak
melakukan haknya tersebut.

Terlepas dan apakah Perusahaan menjalankan haknya
sebagaimana disebutkan dalam Bagian 4.4. di bawah untuk
mengambil alih pembelaan klaim, Perusahaan memiliki hak
untuk merekomendasikan kepada pihak Tertanqqunq
membayarkan klaim dengan jumlah
Tertanggung dapat menolak untuk membayar klaim vana
dianjurkan untuk dibayar oleh Perusahaan, akan tetapi jika
seandainya demikian - pihak Tertanggung memutuskan untuk
melanjutkan permasalahan klaim tersebut. maka Perusahaan

Z  pertanggungan Perusahaan
tidak akan melebihi jumlah ganti rugi di

untuk
yang sesuai. Pihak

klmana i
seharusnya bisa diselesaikan dan biaya klaim
adalah biaya yang disetujui Perusahaan
tanggal
penyelesaian klaim.

Perusahaan pertama kali

aim tersebut
yang terjadi

sebelumnya pada
merekomendasikan
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4.5. Pemeriksaan Pembukuan dan Catalan Pihak TertanggungniS T H ^ membayar kepada
r  namanya disebutkan dalam Pokok 1

ha^i ? Jumlah Batas Asuransi Perusahaan yang
berlaku atau jumlah yang lebih kecll yang dapat menyelesaiten

Perusahaan tidak memiliki
pertanggungjawaban lebih lanjut terhadap klaim tersebut.

? I mengaudit pembukuan dan
fetS? Tertanggung yang berkaitan dengan polls ini
forattvv berlakunya asuransi dan sampai
terakhirtiga tahun sejak berakhirnya polls atau satu tahun seiak
pembagian akhir dari seluruh klaim milik poiis ini.

4.4. Kewajiban tertanggung dalam hal
Klaim menghadapi Kejadian atau 4.6. Inspeksi dan Survey

Penanggung memiliki hak tetapi tidak wajib untuk ;
melakukan inspeksi dan/atau survey setiap saat;
memberikan kepada pihak Tertanggung laporan kondisi
yang ditemukan Penanggung

merekomendasikan perbaikan / penyempurnaan dalam
rangka mengurangi potensi risiko dl kemudian hari.

Segala inspeksi. survey, pelaporan atau rekomendasi hanya
berhubungan dengan masalah keasuransian dan premi yang
d tag hten. Penanggung tidak melakukan inspeksi keselamatan
atau keleraturan.

Tertanggung harus memberitahukan Perusahaan segera
HmiJ f ? mengenai segala kejadian yang dapat berakibat
timbulnya klaim. Pemberitahuan tersebut harus mencakup :
a. Latar belakang dan kronologls kejadian yang meliputi

uraian keadaan pasien dari waktu ke waktu. diagnosis
tmdakan medis dan rincian peristiwa yang menjadi masalah’

■  r®,'?? po e^sial dan nama-nama serta alamat orang yang
terlibat dalam kejadian tersebut; termasuk orang yang
potensiai menjadi penuntut klaim;

c. Bagaimana pihak Tertanggung mulai menyadari kejadiantersebut

d. Mengapa pihak Tertanggung memperkirakan bahwa
ada klaim daripadanya.

akan
4.7. Tindakan Hukum terhadap Penanggung

Pihak pribadi maupun organisasi manapun tidak memiliki hak
dibawah polls ini untuk bergabung dengan Penanggung sebaqai
satu pihak atau sebaliknya menuntut Penangqunq
ganti rugi dari pihak Tertanggung.

4.0. Pemberitahuan

meminta

Pemberitahuan mengenai kejadian tersebut bukan merupakan
pernbentahuan klaim dan tidak dijamin sebagai klaim
berdasarkan polls ini, kecuali jika klaim tersebut dllaporkan
kepada Perusahaan selama perlode polls, atau selama
perpanjangan periods pelaporan sebagaimana tercantum dalam
Bagian 5 polls Ini.

Jika klaim diterima oleh pihak Tertanggung. pihak Tertanqquno
harus segera memberitahukan kepada Perusahaan dengan
menggunakan formulir khusus untuk itu, dengan melampirkan :
fotokopi tuntutan, surat somasl. surat perintah, pemberitahuan
arbitrasi. surat pemberitahuan. panggilan atau dokumen hukum
lainnya yang diterima sehubungan dengan klaim tersebut.

Tertanggurig wajib menyimpan tanpa mengubah dan
memperbaiki segala catatan, dokumen, perlengkapan atau hal-
hal lainnya yang dengan cara bagaimanapun telah
menyebabkan atau berhubungan dengan kejadian dan dapat
meningkatkan klaim pada polls Ini karena mungkin Perusahaan
membutuhkannya untuk alasan tertentu.

Pemberitahuan/informasi yang wajib diberikan
adalah: menurut polls ini

pihak Tertanggung menyampaikan pemberitahuan kepada
Penanggung dengan cara mengirimkan surat atau
mengantarkan ke alamat Penanggung sesuai dengan yanq
tertera di dalam Pokok 1 jadwal Asuransi. Pemberitahuan
kepada agen Penanggung atau pihak Tertanggung tidak
dianggap sebagai pemberitahuan kepada Penanggung.

Penanggung menyampaikan pemberitahuan kepada pihak
Tertanggung melalui surat atau mengantarkan
pemberitahuan tersebut ke alamat pihak Tertanggung yang
pertama kali disebut dalam Pokok 1 Jadwal Asuransi.

Pemberitahuan kepada agen atau pengetahuan yang dimiliki
agen tertentu atau pihak lainnya tidak akan menyebabkan
berlakunya surat pernbebasan tuntutan atau perubahan pada
bagian manapun dari polls ini atau mencegah Penanggung
menuntut hak-hak yang ada dalam persyaratan polls ini, tidak
juga persyaratan dalam polls ini menjadi dibebaskan atau
diubah, kecuali dengan pengesahan yang dilakukan oleh
Penanggung dan dibuat sebagai bagian dari polls ini.

Atas permintaan Penanggung. pihak Tertanggung harus :
memberikan kuasa kepada Penanggung untuk
mendapatkan catatan-catatan atau informasi;
Bekerja sama dengan penanggung dalam melakukan
penyehdikan, penyelesaian atau pembelaan klaim; dan
Membantu Penanggung dalam menjalankan hak terhadap
orang atau organisasi yang dapat bertanggung jawab
kepada pihak Tertanggung karena kerugian
ditanggung oleh asuransi ini.

yang

Jika pemberitahuan dikirim melalui pos, bukti pos (pos tercatat)
tersebut sudah merupakan bukti pemberitahuan. Oleh karena itu
bukti pos tersebut harus disimpan oleh pengirim.

4.9. Asuransi Lain

Ketika ada kejadian yang melibatkan polls ini, pihak
Tertanggung yang disebut pertama kali dalam Pokok  1 Jadwal
Asuransi dengan atau tanpa prasangka terhadap
pertanggungjawaban, tidak dapat segera memproses
penyelesaiannya dan membayar biaya klaim sehubungan
dengan penyelesaian tersebut tanpa persetujuan Penanggunq
Kecuali atas biaya sendiri.

Jika pihak Tertanggung memiliki asuransi lain yang berlaku dan
dapat ditagih untuk kerugian yang sama yang ditanggung
Penanggung berdasarkan polls ini, selain asuransi yang
diterbitkan khusus sebagai asuransi tambahan dari asuransi
yang dihasilkan oleh polls ini, dan terlepas dari ;

kapan asuransi tersebut dimuiai atau berakhir;
pihak penjamin asuransi mana yang menyedi’akan asuransi
tersebut; dan

dasar yang memberlakukan atau menyebabkan berlakunya
asuransi tersebut.

maka Polls Ini menjadi berlebih dan saling menambah dengan
asuransi lain. Dengan demikian ketentuan-ketentuan daiam poiis

Page 3 of 6

Jika pihak Tertanggung melaporkan kejadian atau klaim yang
diketahuinya palsu atau curang, balk yang berhubungan dengan
jumlahnya atau apapun, poiis ini akan batal pada tanggal
laporan tersebut dan asuransi yang termasuk di dalamnva
menjadi tidak berlaku.
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ini tidak boleh ditafsirkan sedemikian rupa sesuai dengan arti
dan persyaratan polls lain, atau ketentuan berikut penafsiran
dalam polis lam tidak berlaku bag! polls ini.

4.16.
Polisklf^" Kewajiban Pihak Tertanggung dalam

4.10. Modifikasi Foils

Polls Ini memuat perjanjian pihak Tertanggung dan
Penanggung mengenai asuransi yang dapat dihasilkan
Syarat-syarat polls mi dapat diubah atau dibebaskan hanva
dengan adanya pengesahan oleh Penanggung dan dibuat
menjadi bagian dari polls ini.

Premi dan Penyesuaian Premi

Kecuali disetujui sebaliknya. premi untuk tiap tahun polis akan
jatuh tempo dan dapat dibayarkan kepada Penanggung
dalam waktu 14 (empat belas) hari setelah dimulainya tiap
tahun polls. Dalam hal apapun polis akan dibatalkan dari

2  Tertanggung yang namanya
disebut pertama dalam Pokok 1 J

4.11.

adwal Asuransi tidak dapat
membayar premi pertama dalam waktu 28 (dua puluh delapan
ban sejak tanggal tersebut

Hak dan Kewajiban pihak Tertanggung dalam polis .
dapat dialihkan tanpa persetujuan tertulis Penanggung
dalam hal adanya kematian dari indlvidu
pihak Tertanggung.

5. PERPANJANGAN PERIODE PELAPORAN

Penanggung akan secara otomatis menyediakan Perpanjangan
Periods Pelaporan, sebagaimana dijelaskan di bawah
enanggung membatalkan polis ini karena alasan apapun selain

tidak dibayarnya premi atau jika Penanggung menolak
memperbaharui polis ini.

Penawaran oleh Penanggung mengenai pembaharuan syarat-
syarat atau premi yang berbeda dari yang telah berlaku selama
periode polis bukan merupakan pembatalan atau penolakan
untuk memperpanjang polis tersebut.

Perpanjangan Periode Pelaporan tidak berlaku untuk klaim yang
Oitanggung oleh asuransi lain berikutnya yang dibell pihak
Tertanggung, atau yang akan ditanggung namun jumlah
asuransi yang berlaku untuk klaim tersebut telah habis.

ini tidak
kecual

5.1.

ini, jika

i
yang merupakan

Dalarn Pokok 8 jadwal Asuransi menunjukan bahwa premi
adalah premi tetap/flal, maka premi tersebut tidak akan
mengalami penyesuaian.

4.12. Perpanjangan

Jika masa berlakunya asuransi sebagaimana disebut dalam
Pokok 5 Jadwal Asuransi sedikitnya 1 (satu) tahun, maka
pada akhir periode tersebut dan setiap hari jadinya, setelah
menerima informasi dari underwriting yang diminta
Penanggung dan pembayaran premi yang berlaku, periode
polls akan secara otomatis dilanjutkan untuk masa  1 (satu)
tahun berikutnya melalui penerbitan Pengesahan
Pegjanjangan (Renewal Endorsement) oleh Penanggunq
untuk polls tersebut. kecuali penanggung atau tertanggung
menyatakan secara tertulis bahwa polis tidak diperpanjang

4.13. Perubahan Risiko

Pihak Tertanggung harus segera memberikan pemberitahuan
kepada Penanggung mengenai perubahan yang secara
materi mempengaruhi risiko yang ditanggung oleh polis ini.

4.14. Persyaratan

5.2. Perpanjangan Periode Pelaporan diberikan tanpa tambahan
prerrii. Perparijangan Periode Pelaporan dimulal sejak
berakhimya periode polis dan berakhir selama 14 (empat belas)

5.3.
Perpanjangan Periode Pelaporan tidak memperpanjang masa
berlaku polls atau mengubah ruang lingkup jenis pertanggungan
yang diberikan. Perpanjangan ini hanya berlaku untuk klaim
yang timbul dari kejadian yang dilaporkan kepada penanggunq
selama masa berlakunya polls sesuai dengan Bagian 4.4 polis
ini. Klaim untuk kerugian yang dibuat pertama kali secara tertulis
kepada pihak Tertanggung selama perpanjangan periode
pelaporan akan dianggap dibuat pada hari terakhir masa
berlakunya polls, akan tetapi, sesuai dengan paragraph 4 bagian
1.1 dan polls ini, klaim ganti rugi yang dibuat selama
perpanjangan periode pelaporan untuk kerugian yang timbul dari
Kejadian yang sama dengan klaim yang pertama kali dibuat
semasa periode polis akan dianggap dibuat pada saat pertama
kah klaim tersebut diberikan kepada pihak Tertanggung. Sekali
berlaku, perpanjarigan periode pelaporan tidak dapat dibatalkan
kecuali untuk hal tidak dibayarnya penyesuaian premi yang telah
jatuh tempo sesuai dengan Bagian 4.11 dari polis ini.

5.4. Perpanjangan Periode Pelaporan tidak dimaksudkan untuk
menyatakan ulang atau menaikkan Batas Asuransi yang berlaku
untuk klaim yang ada. Jumlah Batas Asuransi yang berlaku yanq
tersedia, jika ada. untuk tahun polis dimana klaim dianggap telah
dibuat akan merupakan jumlah satu-satunya yang berlaku
klaim yang dibuat selama Perpanjangan Periode Polis.

6. DEFINISI

untuk

Semua pernyataan yang dibuat dalam surat permohonan
penutupan asuransi untuk polis ini dan segala materi yanq
disampaikan bersamanya, sebagai kelengkapan atau yanq
sebagaimana diminta. merupakan dasar dari polis ini dan
bersama-sama dengan ikhtisar Pertanggungan
pengesahan terhadap polis ini, dan dianggap sebagai materi
dan digabungkan dan dijadikan bagian dari polis ini
Selanjutnya polls ini diterbitkan dengan mendasarkan pada
surat permohonan penutupan asuransi dan materi lain yangt6rkdit.

dan

4.15. Pengalihan Hak Perolehan Kembali terhadap
kepada Penanggung

Pihak Lain
6.1. Cedera badan maksudnya adalah cedera badaniah atau

penyakit yang diderita pasien sebagai akibat perawatan medis
dalam praktek pihak Tertanggung. termasuk kematian
diakibatkannya pada saat itu.

yangSehubungan dengan pembayaran polis
Tertanggung memiliki hak

ini. jika pihak
uoeoi,., memperoleh kembali
keseluruhan atau sebagian dan pembayaran yang telah
dilakukan oleh Penanggung berdasarkan polls ini, maka hak
tersebut dialihkan kepada Penanggung sesuai dengan jumlah
moT dilakukan. Pihak Tertanggung tidak boieh
meiakukan apapun untuk mengurangi hak tersebut
permintaan Penanggung. pihak Tertanggung wajib
mengajukan suatu gugatan atau mengalihkan hak tersebut
kepada Penanggung dan membantu Penanggung dalam
melaksanakan hak itu. ^

Atas

6.2. Klaim adalah segala tuntutan tertulis. gugatan atau tata cara
L  dibuat atau diajukan kepada pihak Tertanggung

untuk ganti rugi kerugian yang disebabkan oleh suatu kejadian.

6.3. Biaya klaim adalah :

Segala biaya hukum yang perlu dan layak serta biaya-
biaya lainnya yang terjadi sesuai dengan Bagian 4.3 polls
ini atau dengan persetujuan Penanggung dalam meiakukan
penyelidikan. penyesuaian, penyelesaian atau pembelaan
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kla.m namun tidak lermasuk gaji unluk karyawan. petugas
clan rlirakti ir pihak Terlanggung clan biaya kantor. Seqala

ongkos clan biaya seperti disebut llu, yang timbui oleh
Penanggung alas nama pihak Terlanggung harus dianqqap
pengeluaran pihak Terlanggung.

Se iala biaya yang dipajakkan terhadap pihak Tertanqquna
da’-'-n melakukan gugafnn.

Bunga sebeliim pemberian keputusan yang diserahkan

keparj,.! pihak Tertangniing sebagai bagian dari segala
keputusan yang dibayar Penanggung: jika Penanggung
membuat penawaran membayar Batas Asuransi yang
beriaku. Penanggung tidak perlu membayar bunga
'■.e>b0kim pemberian keputusan berdasarkan perlode waktu
setelah penawaran tersebut.

dibuktikan dengan adanya ijazah dokter (sariana
ditambah dengan

kedokteran
.  pendidikan profesi dan

internship/kepaniteraan klinik) baik di Indonesia ataupun di luar
negeri tercatat / teregristasi sebagai dokter di departemen
kesehatan alau lembaga / badan yang berwenang khusus untuk
itu dan memiliki Surat Ijin Praktek Tenaga Medis dari Dinas
Kesehatan setempat beserta Surat IJin/Persetujuan Tempat
Praktek atau surat lain yang menjelaskan alasan keberadaan di
tempat praktek tertentu untuk melakukan profesinya.

6.8, Dokter Spesialis adalah seorang dokter sebagaimana kriteria
diatas. yang kemudian menyelesaikan pendidikan spesialisasi
bidang kedokteran tertentu, memiliki sertifikat kompetensi
sebagai dokter spesialis dari kolegium yang sama dan memiliki
Surat Ijin Praktek Tenaga Medis sebagai dokter spesialis
tertentu dari Dinas Kesehatan Setempat beserta Surat
ijin/Persetujuan Tempat Praktek atau surat lain yang
menjelaskan alasan keberadaan di tempat praktek tertentu
untuk melakukan profesinya.

8u ga clalam jumlah penuh untuk setiap keputusan yang
ber'-imbah setelah masuknya keputusan dan sebelum
Penanggung membayar, menawarkan untuk membayar.
alau mendepositokan di pengadilan bagian dari keputusan
van; ; ● rma.suk dalam Ba'.as Asuransi yang beriaku.

6.9. Pasien adalah seseorang yang dalam rangka konsultasi
diagnostik, terapi atau rehabilitasi serta keperluan tindakan
medik lainnya meminta bantuan jasa medik seorang (atau lebih)
dokter/dokter spesialis sehingga lerjadi suatu hubungan dokter -
pasien.

1^.4. Kejaclian atau peristiwa adalah kelalaian, kesalahan atau
pengabaian
Terlanggung,

medik dalam
yang mengakibatkan

lankan profesi pihak
atau diduga akan

●^nnakibatkan keruqian pasien.

menja

6,10.
Jumlah yang menjadi tanggung jawab terlanggung adalah
jumlah yang ditunjukan dalam Pokok 4 dan beriaku
sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 4 tersebut dan juga
sesuai dengan Bagian 3 polis ini.

Periode asuransi adalah periods dimulainya pada tanggal
mulai beriaku dan berakhirnya pada tanggal berakhir
sebagaimana ditunjukan pada Pokok 5 dari Jadwal, keduanya
pada pukul 12.01 siang waktu standar di alamat pihak
Terlanggung. selama tanggal berakhir tersebut tidak
mengalami perubahan sehubungan dengan Bagain 4,2
(Pembatalan) atau Bagian 4.12 (Pembaharuan) polis ini.

Tahun polis maksudnya adalah periode selama 1 (salu) tahun,
yang tercakup di dalam periode asuransi, yang berakhir tiap
tahun pada tanggal dan bulan yang ditunjukan pada Tanggal
berakhir dalam Pokok 5 Jadwal Asuransi. Jika masa antara
tanggal mulai dan tanggal berakhir sebagaimana disebut
dalam Pokok 5 Jadwal Asuransi lebih sedikit dari  1 (salu)
tahun, maka periode seperti itu akan dianggap sebagai satu-
satuya tahun polis. Jika masa antara tanggal mulai dan
tanggal berakhir lebih dari 1 (salu) tahun, maka masa seperti
itu akan dianggap sebagai tahun polis awal dari
berlakunya polls. Jika polis ini diperbaharui sesuai dengan
Bagian 4.13 dari polis ini, maka tahun pertama asuransi yang
baru (dari durasi 1 (satu) tahun akan dlluncurkan pada hari
pertama tanggal berakhirnya periode asuransi sebagaimana
ditunjukan pada Pokok 5 Jadwal Asuran.si.

Bahan-bahan polusi adalah segala zal hash pencemaran. baik
berupa benda padat, cairan, gas atau zat panas yang
memedihkan mata. termasuk dan tidak terbatas pada asap,
uap, jelaga, asam. alkali, bahan kimia dan limbah. Istilah
"limbah” yang digunakan dalam definisi ini termasuk material
yang akan atau secfarrg dibuang, dldaur ulang, direkondisi
atau diusahakan dibuat dapat dipakai kembali.

Keruglan harla benda adalah kerusakan terhadap harfa
benda milik pasien, termasuk semua keruglan yang terjadi
akibat penggunaan harla benda tersebut.

masa

Unluk keuerluan polis ini, dimana serangkaian kejadian dan/atau
beberapr. kelalaian yang terjadi alau diduga akan terjadi,
kesalahan 'tau pengabaian yang timbui dari suatu sumber atau
sebab yang orisinll alau yang langsung atau tidak langsung
clisebabl-.iin oleh suatu sumber atau sebab yang orisinii,
serangkaian dan beberapa kelalaian yang terjadi atau diduga
akan lerjadi. kesalahan atau pengabaian tersebut dianggap
sebagai kejadian yang sama, yang mana untuk tujuan
menentiikan lingkup pertanggungan di bawah polis ini. akan

ngnan telah terjr': ' seluruhnnya di waktu awal saal kelalaian.
kesalalnn atau pengabaian tersebut terjadi.

Ketika pi.iak Tertanggung dan Penanggung tidak menyetujui
kapan lerjadinya suatu kejadian, maka kejadian tersebut akan
dianggap i^ijadi kelika pihak Tertanggung pertama kali diajak
berkonsiihasi sehubungan dengan masalah tersebut dimana
kejarJian tersebut timbui.

Kelalaian medik adalah suatu tindakan dokter dalam

6.11.

6.12.

enjalankan profesinya melakukan sesuatu yang seharusnya
....jK "'i'akukan atai ' lidak melakukan sesuatu yang seharusnya
dilakuke t oleh cfokter lain yang memiliki kualifikasi yang
pada suatu keadaan dan situasi yang sama. Kelalaian Medik
harus cliUindai dengan ;

adanya kewajiban dokter (hukum atau DISIPLIN profesi)
untuk -nelakukan atau tidak melakukan sesuatu dari suatu
hubungan dokter - pasien.
adanya pelanggaran alas kewajiban tersebut
adanya ceci’^ra badan atau kematian atau kerugian akibat
tindakan dokter
adanya hubunnan sebab akibat LANGSUNG antara
pc'anggaran I uwajiban tersebut dengan cedera atau
kei, alian atau kerugian tersebut

sama

a.

b.
c.

6.13.

h.5, Profesi pihak Tertanggung adalah pemberian jasa ahli dalam
menjalankan protesi sebagaimana disebut dalam Pokok 2 dari
Jadwal A: ansi (Deskripsi ’’rofesi) lelapi tidak termasuk
pemberian jasa yang tidak urnum atau TIDAK biasa diberikan
dalam menjalankan profesi tersebut. Segala tanggung jawab
Tertanggung kepada rumah sakil tempat pihak Tertanggung
menjalankan profesi yang diasuransikan tidak lermasuk dalam
rortanggungan polis ini.

6.14.

6.7. Dokter -lalali seorang yang telah menyelesaikan pendidikan
dokter cli Fakultas KEdokteran yang terakreditasi yang
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4.
Pemilihan Hukum dan ForumPENGESAHAN ARBITRASI

UNTUK

POLIS ASURANSI TANGGUNGJAWAB
DOKTER

{PHYSICIAN PROFESSIONAL AND

insurance POLICY)

UMU
Setiap arbitrasi
akan dlselengSa^'di"" .-‘ngesahan ini

5. Penyampaian Perselisihan kepada

■n

Juri

M DAN PROFESI

PUBLIC LIABILITY

=s-rir^ssis"i““s
1. Komposisi Jurl

kaii disebu. dalam
secara bersamlsamrsebaoarS""? £f-nfutnya disebut
arbitrator tunggal dalam wS<tu ^ terhadap

=HSr=H#sSss
2. Penunjukan Arbitrator S*SS5r“^5H5“

.an

Anggota juri arbitrasi
aktif atau telah merupakan aktivis bisnis baik vana mat:ih

Pan memiliki peSSuaT vana" reteT'
yang diperselisihkan. Kecuali La^arh?«^'^. masaiah

s1Xi%^ihak^yJng^memi;^
arbitrator dan memberl oemhHrit Tienunjuk seorang
melalui leiefax alau melalufS Sat'

Sk-'Sg £r ;sStnvSis'reS:
keinginan untuk arbitrasi. Pengan pembarltahuan

6. Prosedur Menentukan Arbitrasi

s=s=.===£H3“~"in

7. Penghargaan Arbitrasi

SSSluhf h''arrT^’'l"''“" ''■>PP<“=P"nva dalan; waktu

Keputusan aL dibertan pS^SliukSZrdaS'"’"'’

yang memiliki yuridiksi. ^ ^ ^ ̂  ^ persidangan

60:p~“€=3s=£S?^“:
s£H=SsSEr=“
juga akan menunjuk seorang arbitrator

Sr^uS, Tk"arSSarXrrpaS\STaS“
5Es,?£r?:L:sr“
sama soperti penunjukan sebelumnya, ^

melalui
yang

menerima
pihak yang merespon
dan memberitahukan

cara yang

3. Kegagatan Kedua Pihak dalam

waktu" 3o\ttaa"®r>rhTT'’ Pa'am

Menunjuk Arbitrator

pS-viHS5~
pertama ditunjuk oleh pihak van^ arbitrator yang

wasit sebagailna dtfrdSSaraS'g ●sreZlvr^"^

8. Blaya Arbitrasi

SSS danSkaf bTr^buS'T ''«-n0-

paragraf 3 penaesahan^nT S disebutkan daiam

SaToTS^askTerTeC^^^^^^^
dialokasikan kepadajuT Pekeytaao arbitrasi akan
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PT. Asuransi Umum Bumiputeramuda 1967
Cabang Surabaya

KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN

jawab hukum profesi dokter bahwf^rtrnggung^a'l^fnM^^^^ asuransi tanggung

1.
Pendampingan Klaim, berupa:

a. Konsultasi untuk setiap peristiwa klaim pasien
b. Pendampingan dalam menghadapi klaim

2. Anaiisis Medikolegal, berupa :

a. Investigasi kasus atas klaim yang dihadapi
b. Opini medikolegal atas klaim yang dihadapi

3. Penyuluhan Medikolegal, berupa :

a. Manajemen Resiko Medis untuk pencegahan klaim
b. Teknik menghadapi klaim dengan benar

P"''" dengan eyarat dan ketentuan dalam polls tetap

1
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BUMIDA

PROSEDUR
LAYANAN PENGADUAN KONSUMEN

PT. ASURANSIUMUM BUMIPUTERA MUDA 1967

Berdasarkan ketentuan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 18/POJK.07/2018 tentang
Layanan Pengaduan Konsumen di Scktor Jasa Keuangan yang kemudian didukung dengan
adanya Suiat Edaian Otoritas Jasa Keuangan No.l7/SEOJK,07/2018 tentang Pedoman
Pelaksaiiaan Layanan Pengaduan Konsumen di Sektor Jasa Keuangan pada tanggal 6
Desember 2018. Dengan diterbitkannya peraturan ini, OJK berusaha untuk meningkatkan
perlindungan terhadap pemangku kepentingan dan juga nasabah dan sebagai pelaksanaan tata
kelola perusahaan yang baik.

Penerapan Kebijakan dan Prosedur tersebut di atas bertujuan agar PT. Asuransi Umum
Bumiputera Muda 1967 ("Bumida 1967") dapat memberikan pelayanan yang baik bagi para
konsumen dalam menjalankan kegiatan usahanya sesuai dengan visi dan misi PT. Asuransi
Umum Bumiputera Muda 1967 serta melindungi kepentingan nasabahnya sesuai ketentuan
yang berlaku, maka disusun Pedoman^ Layanan Pengaduan Nasabah ini dengan prosedur
sebagai berikut:

1. Tertanggug dapat menyampaikan pengaduan dengan cara  :
a. Lisan : teitanggung dapat mendatangi kantor cabang terdekat dan menyampaikan

pengaduan melalui customer service / Petugas pelayanan nasabah atau melalui
telepon dengan menginformasikan identitas tertanggung, nomor polis, alamat,
telepon, serta permasalahan yang diadukan. - . -

b. Tertulis : Pengaduan secara tertulis dapat disampaikan melalui'surat, email dan
fomiulir online yang tertera di website perusahaan {www.bumida.coJd) dan dapat
juga melalui =Aplikasi Portal Perlindungan Konsumen yaitu

!'v: t:ik i 5 7.oik,.2.0.id.

'

2. Setiap informasi pengaduan Konsumen akan diregistrasi dalam dokuinen pengaduan
Konsumen.

3. Konsumen akan menerima Bukti Tanda Terima Pengaduan yang memuat informasi
tentang nomor registrasi pengaduan, tanggal penerimaan pengaduan dan nomor telepon
PIC {Person In Charge) unit Layanan Pengaduan yang dapat dihubungi. "

4. Setiap pengaduan Konsumen yang diterima akan diverifikasi dan akan dikonfirmasi
kembali kepada Konsumen.

5. Setiap pengaduan Konsumen hams melampirkan dokumen pendukung yang ,berkaitan
langsung dengan permasalahan yang diadukan. ; . 7



6. Pengaduan Konsumen tidak dapat ditindaklanjuti, jika:

a. Konsumen dan/atau Perwakilan Konsumen tidak meiengkapi
sesuai dengan jangka waktu yang telah ditetapkan.

.  Pengaduan tidak terkait dengan kerugian dan/atau potensi kerugian materiil waiar

7. Pengadum Konsumen yang disampaikan secara lisan (melalui telepon atau datann
angsung) akan ditindaklanjuti dan diselesaikan paling lambat 5 (lima) Lri kerja setclah
dolmmen lengkap; Dalam hal dokumen pendukung Llum dilengkap oleh Ko„su^

Tl^nTnX^Lrt^ISS^

persyaratan dokumen

9, Pengaduan secara tertulis akan ditangani dan diselesaikan dalam 20 (dua puluhi hari

dan danlff pengaduan diterima secara lengkap oleh Penanggung

JaMla Penrua™r® sampai dengan paling lama 20 (dua puluh) hlvi kerja berilmtnya
apabila Penanggung memerlukan perpanjangan waktu untuk penyelesaian pengadum

ke^d^ ^ ^ Penanggung akan memberitahukan secara tertulis

ke^tertanggung sebelum jangka waktu 20 (dua puluh) hari kerja yang peiSia

Dai™ hal pengaduan diajukan secara teitulis, maka tertanggung wajib melamoirkan
fotokopi identitas dan dokumen pendukung lainnya diantaranya :  ̂

h  KJP tertanggung dan/atau perwakilannya Gika diwakilkan).
b. Surat kuasa dari tertanggung yang diwakilkafi Gika diwakilkan)
c. Foto copy polls.

d. Foto copy dokumen pendukung lainnya terkait pentiasalahan

10. Dalam hal pengaduan disampaikan
dilakukan secara tertulis.

11. Dalam hal Konsumen dan/atau Perwakilan Konsumen menolak Tanggapan atau menolak
upaya penyelesaian Pengaduan, maka Konsumen wajib diberikan informasi mengenai
upaya penyelesaian sengketa yang dapat dilakukan melalui ®

g diadukan.

secara tertulis, maka Tanggapan Pengaduan akan

pengadilan atau di luar
pengadilan (Lembaga Altematif Penyelesaian Sengketa
Lembaga Altematif Penyelesaian Sengketa
Keuangan).

yan

yang dimuat dalam Daftar
yang ditetapkan oleh Otoritas Jasa



ASURANSI UMUM

BUMIDA

SURABAYA DARMO 00459/DN/1009/02/23Dikeluarkan Oleh

Aiamal Jl. Raya Darmo No. 163,

Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax  : 031-5670639

PREMIUM NOTE

:  1009091423020016-1/1; RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr . RITA TJANDRA Nomor Polls

ALRENY. Sp.M
; JL UNDAAN KULON NO. 17-19 SURABAYA Periode Asur

Tertanggung

Alamat ansI

Jenis Asuransi

:  1 Feb 2023 - 1 Feb 2024

Professional Indemnity Specialist B

POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILATIDAK DISERTAI KWITANSI PREMI ASLI

Uralan Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke :
Bank

A/C No.; 142-00-05370209 (IDR)
a.n : PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967

: Mandlii SurabayaIDR 0.00PremI

IDR 0.00PremI Netto

Blaya Polls IDR 10,000.00

IDR 0.00+ /-

10,000.00:  IDRJumlah

BUMIPUTEFtAMUDA1967^
1 UMUM

Surabaya

23 Feb 2023

MPA00358 / PT. ABH (Arab Bangsa Hebat) / It^a Adiprl(H.a

Dibuat di

Tanggal

Agen

m
id

RENTING

1. Pembayaran premI diutamakan melalui mekanismebank (Transfer, Cekatau BG), a/n PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967 dan
bila melalui transfer mohon disebutkan nomor polls pada apllkasi transfer, dan segera menghubungi:
Nomor telpon : 031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577 atau di fax dinomor : 031-5670639

2. Buktl transfer bank bisa digunakan sebagai buktl pembayaran yang syah

3. Untuk pembayaran Cek, mohon kata "pembawa" dalam Cek dicoret

4. Premium note bukan buktl pembayaran, bukti pembayaran adalah kwitansi



ASURANSl UMUM

BUMIDA◄

Dikeluarkan Oleh : SURABAYA DARMO
Alamat :  Jl. Raya Darmo No. 163,

Telp :Q31-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax  : 031-5670639
ENDORSEMENT

Merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari polls
Nomor Polls

Nama Tertanggung

Alamat Tertanggung
Jangka Waktu Pertanggungan

Endorsement / Lampiran No

Objek Pertanggungan

Nilai Pertanggungan

1009091423020016

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr . RITATJANDRAAL RENY , Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 -19 SURABAYA
1 Februari 2023 - 1 Februari 2024

1/1

Teriampir

Tanggung Gugat Profesi :IDR 500,000,000.00
n

Dengan ini dicatat dan sepakat bahwa sejak 22 Februari 2023, kebijakan tersebut di atas direvisi sebagai berikut:

ENDORSEMENT PENAMBAHAN LOKASI PRAKTEK DENGAN DATA SEBAGAI BERIKUT :

SEMULA :
- RS. MATA UNDAAN SURABAYA

MENJADI :
- RS. MATA UNDAAN SURABAYA
- RS. MAYAPADA HOSPITAL SURABAYA

T/C LAIN TETAP
BIAYA ENDORSEMENT Rp . 10.000

Surabaya, 23 Februari 2023
kNSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967^

0
J.PT- lUR.

V*-
/■

» 0

/
I e

-Lampiran ini harus dilekatkan NUGROHO SEr Bumida 1967
Jl. Wolter Monginsidi No. 63 Kebayoran Baru, Jakarta 12180
Telp: (021) 7222685 (hunting), 7250 685, Fax ; (021) 7222 708,7222 723
Email: headofficc@bunjida.co.id. Website ; http://www.bumida.co. id

Kepaia Cabang 002635975H


