
 

 

PT. Asuransi Allianz Life Indonesia     

       
PRIVATE CONFIDENTIAL      
Kepada Yth. TS                   Jakarta, 08 Agustus 2022 
 

 

 

Dengan Hormat, 

Sehubungan dengan pengajuan klaim asuransi jiwa klien kami atas nama : 

NO. Nama Tanggal Lahir Alamat 

1. 

 

HARYANTO 

 

 

 

 

  

16-10-1969 JL.TAWANG MANGU 143, 
KRAJAN BARAT, 
RT.02 RW.06 KEL.TEGAL GEDE, 
KEC.SUMBERSARI, 
KAB. JEMBER, 
68126 

 

kami ingin mengajukan permohonan konfirmasi mengenai informasi Pasien tersebut, apakah ada 

kunjungan, baik rawat jalan maupun rawat inap. Mohon informasi tanggal pertama kali pasien 

berobat. 

Bila TS membutuhkan informasi lebih lanjut dapat menghubungi kami di Telp. No. 021 29268888 

(Dwi Kurniasih), Fax. 021 29268710.  

 

Atas bantuan dan kerjasamanya  kami ucapkan terimakasih. 

 

Hormat kami, 

PT. Asuransi Allianz Life Indonesia 

 

 

  

 

Rekam Medis 

Rumah Sakit 



 

 

 



 


