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Nota Dinas

Yth. Bagian Keuangan
RS Mata Undaan
di Tempat

Menindaklanjuti terkait jaminan pasien an. Prasetyo Budi Pratama no. rekam medis 0995998, dengan ini
disampaikan rincian sebagai berikut :

Keterangan Total Bayar
Poliklinik Rp. 125.000,-
Obat-obat Rp. 48.000,-
Konsultasi Rp. 140.000,-
Total Rp. 313.000,-

Setelah kami koordinasikan dengan BPJS dan PIC RSMU maka, kami memohon untuk dapat
mengembalikan uang sebesar Rp. 313.000, karena ditanggung oleh BPJS Kesehatan
Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,
GM Pelayanan Medis & Keperawatan,
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