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No. 10233 /RSAHK-UBK: I /2019
Lampiran am .
Perihal : Penagihan

Kepada Yth :

RS Mata Undaan
JI Undaan Kulon 19

Dengan Horinat,

Sehubungan dengan pengobatan dan perawatan pasien yang bernama : RS Mata Undaan
dengan perincian sebagai berikut : 23/01/2020 s/d 23/01/12020

* Biaya Pengobatan dan Perawatan  : Rp. 1.590.905
* Biaya Non Medis. Selisih Klaim . Rp. -
Total yang harus dibayar = =10 1.590.905

Terbilang :  Satu juta lima ratus sembilan puluh vibu sembilan ratus tima rupiah
Kami mohon kepada saudara agar segera dapat mentransfer uang sejumlah tersebut di atas ke rekening kami :

** BANK BRI KK RS ADI HUSADA KAPASARI Surabaya, Rekening AC. : 184301000001308
atas nama RS ADI HUSADA KAPASARI

% Buktt Transfer Harap di Email : keu_rsahkapasari/@yahoo.com di cc kan ke keursahkapasari93 @gmail com

Up. : Bagian Keuangan
Demikian atas perhatian dan kerjasama vang terjalin baik selama ini kami ucapkan banyak terima kasih.

Surabava, 03 Tebruari 2020

Hormat kami.
RS. Adi-Husada Kapasari

J__.--."J- ..
Johiana Kristi,SE
Kasie Keuangan

Email : rsahkap@indosat.net.id Web site hitp/fwww.adihusada.com

(Hunting), 376 4000 (Hotline UGD) Fax : +62 31 376 4666



Rekapitulasi Tagihan RS Mata Undaan
RS Adi Husada Kapasari
Bulan Januari 2020 { Capeg)

No Tanggal Nama Pasien Pemeriksaan Tarif Disc % Potongan (Rp) | Subtotal
1 23/01/2020|Kris Widyawati Thorax Rp 157.001 6,5% Rp 10.205 | Rp 146.796
Lab Rp 439.233 12,5% Rp 54.904 | Rp 384.329
2 23/01/2020|Dhania Putri A Thorax Rp 157.001 6,5% Rp 10.205 | Rp 146.796
Lab Rp 439.510 12,5% Rp 54.939 | Rp 384.571
3 23/01/2020|Apriliani Nurhasanah Thorax Rp 157.001 6,5% Rp 10.205 | Rp 146.796
Lab Rp 436.134 12,5% Rp 54.517 | Rp 381.617
1.785.880 194.975 | Rp 1.590.905
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Tindakan - LABORATORIUM

No. Bukti : TF1IRO-200123007 (IKS}

Tal Trang :23/01/2020 09:29:38

HIF / Ho, Reg : DOODCH210732 / MRF1LAE-2001 23005 Tal Cetak :23/01; 2020 09:25:46
Nama : KRIS WIDYAWATI. NN N SR
X/ Tgl Lahir <P/ 1371071955 {24 1shor 3 bdan 10 Fani ) S AT
Alamat : DUSUN KRAJAN NGROTO PUION MALANG - Kelas ;3
7.1, Bayar : RUMAH SAKIT MATA UNDAAN
Dakber :
Jeris Iurlah  Keteranoan Harga Sibhots
M- 1 AMPLOP KECIL 29 X 19 [ TRANGAKST: 1 i
TN i ﬂ—{bﬁAﬁ 157 .000 157 {m
NIFA WAHID KOESMARSOND DR, SPR 3P KN
Total : 157,001
ang Muka : 0
Kurang Bayar : i57.001
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RADIOLOGI

RS. MATA UNDAAN SURABAYA
JL. Undaan Kulon 17 - 19 Surabaya 60274
Telp. (031) 5319619, 5343306
Fax (031) 5317503

FORMULIR PEMERIKSAAN RADIOLOGI

e pipmwatl
VB ORE 18557 AL thy

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

Nama Pasien
Tanggal Lahir / Umur

Nomor Rekm Medik
Diagnosa Klinis

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

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

Alamat - puoy, Maane Indikasi
Jenis Kelamin e - - T o
KEPALA CT SCAN

Basis Crani |_| Orbita
Mastoid / Schuller (Dex / Sin) _| Nasopharynx / Larynx
Mazilla / Mandibula (Dex / Sin) _| Thyroid
Nasal |_| Thorax Tanpa Kontras
Orbita / Rheese (Dex / Sin) |_| Thorax Dengan Kontras
Sella Khusus || Abdomen Atas / Bawah
Skul AP [ Lat |_| Abdomen Atas dan Bawah
Soft Tissue Adenoid |_| Kepala Tanpa Kontras
Stenvers | Kepala Dengan Kontras
Temporo Mandibular Joint |_| Cervical
Towne / Caldwell || Thoracal

[ ] Waters Lumbal

= e T "] Tulang

TULANG BELAKANG ] Planning Therapy

[_] V. Cervicalis AP, Lat || FNAB Gided Scanning

V. Cervicalis AP, Lat, Obliq (Dex / Sin)
V. Thoracal AP, Lat,(Dex / Sin)

V. Thoracal AP, Lat, Obliq (Dex / Sin)
V. Lumboacral AP, Lat

V. Lumboacral AP, Lat (Dex / Sin)

V. Thoracolumbat AP, Lat

Pehris AP

Sacrum / Coccygeus AF, Lat
Obturator / Alar View

THORAX ABDOMEN

| Thorax PA | AP

|| Thorax Lat / Obliq (Dek / Sin)
|| Thorax AP Lordotic

|_| Thorax RLD / LLD

__|BOF fKUB / BND

__| BOF Tegak (diafragma)

| BOF & LLD
| | Blaas

KONTRAS

Oesophagus

uaGl

Chelangiographi
Barrium Follow Through
Colon In Lop
Appendicography

APG /RPG
Cystography
Uretgraphy

VP

WP + Infusion

Bipolar Uretro Cystography
Cor Study

Reflux Study

Myelo / Caudography
HEG

Fistulography

HRENEENENEN

3

Jaminan
RS _"'f'IHE_ﬂ Undaun

Bone Age
Bone Survey

Kepala
Thyroid
Mammae
Thorax

Testis
Obgyn
TVS

Extremitas
Kontrol Hamil

Catatan :

-

Pemeriksaan lain yang dikehe

L L L L R L T T Ty,
2- B R R AR R A SRS R E NN NS RNE R ARG AR

ndaki

ULTRASONOGRAPHY

Abdomen Atas
Abdomen Bawah
Abdomen Atas & Bawah

Endorectal / Prostat

Echocardiography

IR0

EXTREMITAS

Manus AP, Obliq (Dex / Sin)
Wrist AP, Lat {Dex / Sin)
Antebrachii AP, Lat (Dex / Sin)
Elbow AP, Lat (Dex / Sin)
Humerus AP, Lat (Dex / Sin)
Schoulders Exo, Endo (Dex / Sin)
Clavicuia AP, Axial (Dex / Sin)
Scapula AP, Axial (Dex / Sin)
Pedis AP, Obliq (Dex / Sin)
Ankle AP, Lat {Dex / Sin)
Calcaneus Lat, Axial {Dex / Sin)
Cruris AP, Lat (Dex / Sin)

Genu AP, Lat (Dex / Sin)
Skyline (Dex / Sin)

Femur AP, Lat {Dex / Sin)

Hip AP, Axial (Dex / Sin)

Surabaya, .................

Dokter Pengirim

&



LABORATORIUM

RS. MATA UNDAAN SURABAYA .
J1. Undaan Kulon 17 - 19 Surabaya 60274 NP
Telp. (031) 5319619, 5343306
Fax (031) 5317503

20 P32

FORMULIR PEMERIKSAAN LABORATORIUM

. KRS WDAWAT)

Nama Pasien ..., R o T Nomor Rekm Medik
Tanggal Lahir / Umur - 2.0 1895724 Thn | Diagnosa Klinis
Alamat - Pulony WMaAlave Indikasi
Jenis Kelamin e L (i=ie/Pr)
TUMOR MARKER
Darah Lengkap ELEKTROLIT AEP
[0 Hemogoblin Natrium Beta GCG Kuantitatif
O Leukosit Kalium CA 125
O Trombosit Chlorida CEA
O Hitung Jenis Calsium Free PSA
% LED Magnesium PSA
Hematrokit/PCV Phusphur Annrganlk s W T
( Eritrosit INLlS.ﬂ\ KIMIA LAIN.
O Eosinofil Urine Lengkap Cairan Liquor [ ] Analisa Batu
O Retikulosit Esbach Cairan Pleura [ ] Cairan Acites
[ MCVIMCH/MCHC P
Hapusan Darah Tepi . ko KULTUR _
Golongan Darah AB-O Baao:ﬁs :?9 : P Darah [] Urine
Golongan Darah Rhesus Cfmz_r '"t e Sputum {TPus
Serum Iron (S1) - TBC raeslations Lain-lain................
G6PD pating Test
Malaria REPRODUKSI 1 PATOLOGI ANATOMI
Faal Hemostasis Kehamilan Jaﬂ“““lﬁd¢n | [JFNAB [ sitoiogi
BT/Waktu Pendarahan Progresteron RS Mata Un¢ B Pap Smear [ | PA Jaringan
CTMWaktu Pembekuan Testosteron T
INR/Trombo test FSH SEKRET
Fibrinogen LH Mata Vagina
TAT {Test Agregasi Trombosit) En:t:calutonin Urethra [vag
Viskasitas Darah strogen ;
Viskositas Plasma Analisa Sperma PEWARNAAN
Gram Neisser
AIMIEA b Jamur (KOH) ZN/BTA
EUNGS HAT Antl HIV Titer
Alkali Phosphatase ASO/ASTO )
Bilirubin Direk SO. Puasa 8 - 12 Jam
Silirubin Indirek CRP Kuantitatif ) **Urine 2 -4 Jm
SGOT Rheumathoid Arthritis
SGPT ANA Test
Gamma GT Il-gTT?;t
Albumin . R . . .
Globulin E Pylori :93 Pemeriksaan lain yang dikehendaki
Total Protein EPF{:J:I'I'QIS
UNGSI GINJAL | 1.
UN/Urea N HBsAg Titer L1 e e T e e e e B e 2R e S8 S Tt T
Creatinin Anti HBs 2
Asam Urat * ; R R I e B B B B B
Creatinin Cleareance ** E’: E&iﬁ;r
DIABETES HBcAg
Glukosa Acak . Anti HBc
Glukosa Puasa Anti HAV
Glukt:.:sa 2 Jam PP IgM Anti HAV
GTT Anti HCV
PROFIL LIPID S ARGy
Kolesterol Total w;’aITOID
Trigiiserida * \ \ .
LDL gM Samimonella
HOL DENGUE
Lipid Total IgG/igM Dengue
FUNGSI JANTUNG NS 1Ag
CKMB TORCH
Troponin | gmx :gs‘
inT
hiag il HSV 119G SUFADAYA, ......ovoveeereceeeeeeserererens
c A HSV 1 IgM :
L__]LIZI:ITCK NAC HSV 2 196 thlerli' girim
FUNGSI| PANCREAS ES"ﬁ'ﬁMM
Amilase ubella ig
Li Toxoplasma IgG
FUNGSI JANTUNG Toxaplasmailom
™ SIFILIS “/g
T4 E TPHA ak- . ‘
FT3 VORL B9 Ape N SO s |
FT4

TSHs
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85, ADT HUSADA KAPASAR]

3. %apasani 97-101 Surabaya 60141 ) ASLT
Talp, (031) 2764555 (Huring ), 3764060 (Hothine UGD -
Pars, Perkumpuan Ad Husads - NPWP: 01.232.651 £.621.000 Tindakan - LABORATORIUM
No. Bukti : THIRG-200123013 (IKS) Tgl Trans :23/01/2020 11:29:03
NIP / No. Req : 00D0D0210745 / NR}-1 RE- 2001 23005 Tgl Cotak :23/01/2020 11:30:13
Nama : DHANIA PUTRT AMBARSART, NN e
A / Tgl Lahir : P/ 27/05/1955 {24 tshun 3 bulan 26 heri ) Oper S
Alamat : GRIYO MAPAN SANTOSA CC/25 SDA - Kelas :3
T.J. Bayar : RUMAH SAKTT MATA UNDAAN
Dok ber ¢
Jenis Jurrleh  Keterangan Heargs Subtota
M 1 AMPLOR KECIL 29 ¥ 19 {TRANGAKST ) 1 1
TING 1 THORAY 157.000 157,000

NIFA WAHID KOESMARSTING DR, SPH SR ERN
Total : 127.001
Uang Muka : G

Kiwang Bayar : 157.001
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RADIOLOGI

RS. MATA UNDAAN SURABAYA
J1. Undaan Kulon 17 - 19 Surabaya 60274
Telp. (031) 5319619, 5343306
Fax (031) 5317503

FORMULIR PEMERIKSAAN RADIOLOGI

Nama Pasien .=l Ké ............................. Nomor Rekm Medik ...
Tanggal Lahir / Umur : ..47.60iemoer, 1995 /24thn  Diagnosa Klinis @i
Alamat : &MSC(HEK ...... Indikasi e Cagek- "
Jenis Kelamin @ ooceeennsnnnnns {L .........................................
CT SCAN
Elasus Crani Orbita
Mastoid / Schuller (Dex [ Sin) Nasopharynx [ Larynx
Maxilla / Mandibula (Dex / Sin) Thyroid
MNasal Thorax Tanpa Kontras
Orbita / Rheese (Dex / Sin) Thorax Dengan Kontras
Sella Khusus Abdomen Atas [ Bawah
Skul AP/ Lat Abdomen Atas dan Bawah
Soft Tissue Adenoid Kepala Tanpa Kontras
Stenvers Kepala Dengan Kontras
Temporo Mandibular Joint Cervical
Towne { Caldwell Thoracal
Waters Lumbal
: Tulang
TULANG BELAKANG Planning Therapy
V. Cervicalis AP, Lat FNAB Gided Scanning
V. Cervicalis AP, Lat, Obliq (Dex / Sin) . ,
V. Thoracal AP, Lat.{Dex / Sin) EXTREMITAS
V. Thoracal AP, Lat, Obilg (Dex / Sin) 3 Manus AP, Oblig (Dex / Sin}
V. Lumboacral AP, Lat Wrist AP, Lat (Dex / Sin}
V. Lumboacral AP, Lat (Dex / Sin) ] Antebrachii AP, Lat (Dex / Sin)
V. Thoracolumbal AP, Lat _| Elbow AP, Lat (Dex / Sin)
Pehris AP __| Humerus AP, Lat (Dex / Sin)
Sacrum / Coccygeus AP, Lat _| Schoulders Exo, Endo {Dex / Sin)
Obturator / Alar View A _| Clavicula AP, Axial (Dex 1 8in)
_| Scapula AP, Axial {Dex / Sin)
TIIDRAX ABDDMFT\ RS Mata Undaan |[_| Pedis AP, Obliq (Dex / Sin)
orax PA | AP = __| Ankle AP, Lat {Dex / Sin)
Thorax Lat / Obliq (Dek / Sin) _| Calcaneus Lat, Axial (Dex / Sin)
Thorax AP Lordotic Cruris AP, Lat (Dex / Sin)
Thorax RLD / LLD | Genu AP, Lat (Dex / Sin)
BOF / KUB / BND _| Skyline (Dex / Sin)
BOF Tegak (diafragma) _| Femur AP, Lat (Dex / Sin)
BOF & LLD _| Hip AP, Axial (Dex / Sin)
Blaas __|Bone Age
KONTRAS || Bone Survey
- phagu — ULTRASONOGRAPHY
C|UGH [ Kepala
|_| Cholangiographi _| Thyroid
" Barrium Follow Through _| Mammae
] Colon In Lop |_| Thorax
|_| Appendicography __| Abdomen Atas
APG | RPG || Abdomen Bawah
: Cystography || Abdomen Atas & Bawah
o l;';.];gtgmph? O ‘émnt:lnsrectm I Prostat
Z VP + Infusion : Obgyn
Bipolar Uretro Cystography | TVS
e, oy
eflux Stu w mitas
™| Myelo / Caudography || Kontrol Hamil
T HSG
[ Fistulography Cafatan :

Pemeriksaan lain yang dikehendaki

)
Surabaya, .........L

Dokter Pengirim

Z/

Podes-



LABORATORIUM

RS. MATA UNDAAN SURABAYA
J1. Undaan Kulon 17 - 19 Surabaya 60274
Telp. (031) 5319619, 5343306
Fax (031) 5317503

Mg s Qlodyy -

FORMULIR PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Nama Pasien 7
Tanggal Lahir / Umur
Alamat

Jenis Kelamin

¥ barah Lengkap

(0 Hemogoblin
[ Leukosit
{3 Trombosit

[ Hitung Jenis

OLED

O Hematrokit/PCV

[ Eritrosit
[ Eosinofil
O Retikuilosit

[ MCV/MCH/MCHC
Hapusan Darah Tepi
Golongan Darah AB-O
Golongan Darah Rhesus
Serum Iron (SI) - TBC
GEBPD

Malaria

Faal Hemostasis
BTMWaktu Pandarahan
CT/Waktu Pembekuan
INR/Trombo test
Fibrinogen

TAT (Test Agregasi Trombosit}
Viskositas Darah
Viskositas Plasma

KIMIA KLINIK

FUNGSI HATi
Alkali Phosphatase
Bilirubin Direk
Bilirubin Indirek

SGPT

Gamma GT
Albumin

Globulin

Total Protein
FUNGSI GINJAL

UN/Uraa M

Crealinin

Asam Urat *
Creatinin Cleareance ™
DIABETES
Glukosa Acak
Glukosa Puasa *
Glukosa 2 Jam PP
GTT"

HbA1C

PROFIL LIPID
Kolesterol Total
Trigiiserida *

LDL

HDL

Lipid Total
FUNGS| JANTUNG
CKMB

Troponin |
Troponin T
hs-CRP
CPK/CK-NAC
CJLDH

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

----------------------------------

Diagnosa Kilinis
Indikasi

ELEKTROLIT
Matrium

Kalium

Chlorida

Calsium

Magnesium
Phosphor Anorganik

LISA
- L Urine Lengkap
Esbach
Feaces Lengkap

Benzidine Test
Clinl Test

E Kehamila
Progreste

Jaminan |
s Mata Undaan

Testoste RS Mats A

FSH

LH

Procalcitonin

Estrogen

Analisa Sperma

Anti HIV

Anti HIV Titer
ASO/ASTO

CRP Kuantitatif
Rheumathoid Arthritis
ANA Test

LE Test

Nomor Rekm Medik

TUMOR

B omrEmAssEEEeES qﬁ 11111111111111111111
"

AFP

Beta GCG Kuantitatif
CA 125

CEA

Free PSA

PSA

- KIMIALAIN

Cairan Liquor
Cairan Pleura

I =TT, T

PATOLOGI ANATOMI

FNAB
Pap Smear

*SEKRET

Sitologi

MARKER

IDU]EI

Analisa Batu
Cairan Acites

KULTUR _

PA Jaringan

Mata
Urethra

O vagina

PEWARNAAN

Neisser
ZN/BTA

Gram
Jamur (KOH)

*Puasa 8 -12 Jam

** Urine2 -4 Jm

ICTTE

H Pylori IgG
H Pylori Igh
PATITIS 1.

HBsAg Titer
Anti HBs

Anti HBs Titer
igm Anti HBc
HBcAg

FAEAEER RS RE SRR RS R R
2- T e T

Pemeriksaan lain yang dikehendaki

Anti HBc

Anti HAV
1gM Anti HAY
Anti HCV
IgM Anti HCV

THYPOID
Widal
lgM Samimonella

Catatan :

DENGUE
B lgG/igM Dengue
NS 1Ag
TORCH
CMV 1gG
CMV IgM
HSV 1 IgG
HSV 1 IgM
HSV 2 1gG
HSV 2 IgM
Rubella IgM
Toxoplasma IgG
Toxoplasma igm

O
SIFILIS

B TPHA
VDRL (

1T T SRR (S SREp——
Dokter Pengirim

e
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. NPWP: 01.232.651.82.£21.000

AsU

Tindakan - LABORATORIUM

123006 (IKS)

1 / NRI-1AB-200123003
JRHASANA, NN

2 {21 tahur & bulan 25 hai )

Tol Trans :23/01/2020 09:26:20
Tgl Cetak :23/01/2020 09:26:27

Operator (ERD1AN

14 SBY - Kelas :3
T MATA UNDAAN
rgan Harga ‘.?ftntal
PRECIL 23X 19 {'TRANSMCSI} i 1
157.000 1572.000
. VAHID KOESMARSONG DR, SPRSPKN

Total : 157.001
Uang Muka : 0
Kurang Bayar @ 157.00%
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RADIOLOGI

RS. MATA UNDAAN SURABAYA
J1. Undaan Kulon 17 - 19 Surabaya 60274

Telp. (031) 5319619, 5343306
Fax (031) 5317503

FﬂR"\'IUI.IR PEMERIKSAAN RADIOLOGI

Nama Pasien
Tangga! Lahir / Umur
Alamat

p # M]...ﬂﬁ?.ﬁ.&én .......

arutam No 37

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

[rhagana B

Nomor Rekm Medik
Diagnosa Klinis
Indikasi

Jenis Kelamin R ﬁf ................... (Lk/Pr)
PRV TRRRATA CTSCAN

Basis Crani Orbita
Mastoid / Schuller (Dex / Sin) MNasopharynx / Larynx
Maxiila / Mandibula (Dex / Sin) Thyroid
Masal Thorax Tanpa Kontras
Orbita / Rheese (Dex / Sin) Thorax Dengan Kontras
Sella Khusus Abdomen Atas / Bawah
Skul AP [ Lat Abdomen Atas dan Bawah
Soft Tissue Adenoid Kepala Tanpa Kontras
Stenvers Kepala Dengan Konfras
Ternporo Mandibular Joint Cervical
Towne | Caldwedl Thoracal
Waters Lumbal

= g Tulang
TULANG BELAKANG Planning Therapy
V. Cervicalis AP, Lat FNAB Gided Scanning
V. Cervicalis AP, Lat, Obliq (Dex / Sin) o ! -
V. Thoracal AP, Lat,(Dex / Sin) EXTREMELAS
V. Thoracal AP, Lat, Obliq (Dex / Sin) Manus AP, Oblig (Dex / Sin)
V. Lumboacral AP, Lat Wrist AP, Lat (Dex / Sin)
V. Lumboacral AP, Lat (Dex / Sin}) Jaminan Antebrachil AP, Lat {Dex / Sin)
e R M Unoun_| SR GRS,
Sacrum / Coccygeus AP, Lat Schoulders éxn, Endo (Dex / Sin)
Obturator / Alar View Clavicula AP, Axial (Dex / Sin)

THORAX ABDOMEN

}

Scapula AP, Axial (Dex / Sin)
Pedis AP, Oblig (Dex / Sin)
Ankle AP, Lat (Dex / Sin)

111111111111

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

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

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

orax PA/ AP : .
Thorax Lat / Oblig (Dek / Sin) Calcaneus Lat, Axial (Dex / Sin)
Thorax AP Lordotic Cruris AP, Lat (Dex / Sin)
Thorax RLD / LLD Genu AP, Lat (Dex / Sin)
BOF / KUB / BND ?kylm&;glalf i {S';n} i
BOF Tegak (diafragma emur AF, Lal (Dex / oin
BOF &BELD ( gma) Hip AP, Axial (Dex / Sin)
Blaas Bone Age
T _UKONTRAS T
— ULTRASONOGRAPHY
|| Oesophagus
LluGI Kepala
[] Cholangiographi Thyroid
|| Barrium Follow Through Mammae
|_| Colon In Lop Thorax
|| Appendicography Abdomen Atas
[ 1APG / RPG Abdomen Bawah
|_| Cystography Abdomen Atas & Bawah
Uretgraphy Testis
] IVP Endorectal / Prostat
[]IVP + Infusion Obgyn
|_| Bipolar Uretro Cystography TVS
Cor Study Echocardiography
| Reflux Study Extremitas
| Myelo / Caudography Kontrol Hamil
~HSG
| Fistulography Catatan :
Pemeriksaan lain yang dikehendaki
2. o Surabaya, .. e s e
antar ngirim
S Gm
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FORMULIR PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Nama Pasien Nomor Rekm Medik
Tanggal Lahir / Umur Diagnosa Klinis
Alamat Indikasi

Jenus Kelamin . L. T

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

HEMATULO-GI

E/Darah Lengkap ELEKTROLIT AFP
0 Hemogoblin Matrium Beta GCG Kuantitatif
[ Leukosit Kalium CA 125
O Trombosit Chlorida CEA
[ Hitung Jenis Calsium Free PSA
OLED ium PSA
[0 HematrokitPCV Phosphor Anorganik ] A
0 Eritrosit URINLISA
O Ecsinofil rine Lengkap Cairan Liquor Analisa Batu
[ Retikuiosit Esbach Cairan Pleura Cairan Acltes
:%MCVIM%WMC_PC T
apusan Darah Tepi
|_| Golongan Darah AB-O Egﬁ;ﬁnfgg:fp Darah Urine
__| Golongan Darah Rh%sus Clini Test Sputum Pus
= g%rggn Iron (S1) - TB [ Floating Test Lain-lain... -
= Malaria REPRODUKSI B I’A.T{}L(}GI &NATGM]
| Faal Hemostasis }F('reggarr:gtaer:on Jaminun ' Sitologi
BT/Wakiu Pendarahan RS Mata i PA Jaringan
| CT/Waktu Pembekuan Testosteron ata Undasn 9
H INR/Trombo test Eﬁ“
Fibrinogen —_— Mata Vagina
| TAT (Test Agregasi Trombosit) Procalcitonin Urethra [1vag
Viskositas Darah Estn_)gen
(7] viskositas Plasma Analisa Sperma

[iFs

Anti HIV
i\lljkgﬁgr:o*:;'gtase Dt vTtes
rubin Di ASOIASTO * Puasa 8 - 12 Jam
Bilirubin Direk CRP Kuantitatif o+ UHAEZ o4 I
gcor _— Rheumathoid Arthritis g &
ANA Test
SGPT
LE Test
Gamma GT ICTTB
Albumin H i 1aG . . . .
Globulin Pylori Ig Pemeriksaan lain yang dikehendaki
obul H Pylori IgM
Total Protein b ﬁ.TITgi S
FUNGS! GINJAL %Fé;g = xR SRR TPPPPPI TIPS
CUN':EJ".‘H N HBsAg Titer -
e Lleat® Anti HBs SR
sam Ura " Anfi MBS Tor | S
Creatinin Cleareance iam Anti HBG
DIABETES 9
HBcAg
[] Glukosa Acak Anti HBc
Gl e e B
ukosa 2 Jam IgM Anti HAV .
CH;EI;C i HCV Catatan :
IgM Anti HCV
PROFIL LIPID THYPOID
quqlstar_ul Total r——Wi dal
IE“L"SE"da igM Samimoneila
HDL DENGUE
Lipid Total IgG/igM Dengue
FUNGSI JANTUNG NS 1Ag
CKMB TORCH
Troponin | [1cMmvigG
Troponin T _|CMV IgM
hs-CRP C|HSV 11gG Surabaya, .. i
CPK/CK-NAC _1HSV 11gM okter Pgn irim
[ ]LDH _|HSV 219G D g
FUNGSI PANCREAS _|HSV 2 IgM :
aillase || Rubella IgM
Lipase | Toxoplasma IgG .
FUNGSI JANTUNG [] Toxoplasma Igm 3
- SIFILIS , a S Span
LA TPHA %
FT3 VDRL (eomreneneeremennermnesee s )
FT4

—=ninoro  JECTRNR T

Jamur (KOH) ZN/BTA




