PT. Asuransi Allianz Life Indonesia Allianz @)

PRIVATE CONFIDENTIAL
Kepada Yth. TS Jakarta, 08 Agustus 2022

Rekam Medis
Rumah Sakit

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

Kantor Pusat:

World Trade Centre 3 Corporate Number :+62 21 2926 8888
Jalan Jenderal Sudirman Kav. 29-31  Fax. (+62 212926 8080
Jakarta Selatan 12920, Indonesia

@- www.allianz.co.id @ ContactUs@allianz.co.id @ Allianz @@ALlianle @ AllianzCare 1500 136 -@ AllianzCare Sharia 1500 139



SURAT KUASA
PELEPASAN INFORMASI DAN DATA MEDIK
(Power of Aitarney 1o Release Informarian and Medical Dava)

Yang bertanda tangan di bawah ini (/, the undersigned):

Nama Lengkap (il Name) - HARYAN D

Tempet dan Tangeal Labic € MBET:, [~ 10~ 1) 6y

Alamat (Addrexs) S TAMYE  MaPGL 142 LINGK agan (aea

Nomor KTP (2D Nusher| $ ng mw
Hubungea dengan Pasien + Dl sendint / Suass / Istrl / Anak / Orang Tua / Saadara Kandung®
Relarionship with the Patlent Myself? Hushand / Wife / Child / Parent / Siblings *

Dmynuﬁunmb«ilmpmuhkwmmmmwmdohumﬁmmm
ukmtlmnl’mskmnu. praktsi  medss, per atau  pibak  lain  yang telah
memeriksa/m gobati atau yang mengetabui kondisi keschatan pasien, urtuk mmbcnhmckpu
keterangan yang meliputi data medik atau informasi mediskeschatan (tlermasuk b i kopi dok
terkait) atas nama:

Horeby grant u full power of attarney o every: attemding plysician'docor, doctor whe represonts baspital clinic Realth center,
medical practinoner. auy inswwance company, instinition, or any other party who examiseatendicure or who knows abowt
heaich conditions the eeured, o provide/release information on medical data or metical/health information (including s
prenvide duplicute/copies of the related documents) as follow

Nama Pasien (Patient Nanse) ﬂﬁa— ™

z?‘vb =19-196
BEaeii ieene [5-10-B5)

Alamat (Address) U TRwars MaPeo 145 UPS| W Eatiat

{Sclanjutmya discbut sebagai “Tertanggung ™ herewnafier referred 10 as “Iuswred )

Kepada PT Asuransi Allianz Life Indonesin dalam rangka memproses klsim asuranst yang diajukan atas nama
Tertanggung di atas, Schubangan dengan hal terscbut di atas, dengan ini Sava bentanggung jawsb atas pelepasan
informasi  atau  dats  medis cbut dan ‘t;mmuunkmmmdnknmuh
nkukhmbpmksm pnlmu medu. P b i atan  pihak  lain  yang telah

bati atau yan| i kondisi kesch Tertanggung dari segala konsekuensi
hukmy-n;nmbulmmmﬂnnmwuhhnpuhnkmmMKmmlMWMhmm
permintaan pembatalan dari Saya, maupun oleh schab-scbab yung disebutkan dalam Passl 1813 Kitsb Undang-

UndangHuhmPa&nlmﬁntm

To PT Asuransi Allianz Life Indonesia with regurds 1o the pr g of i claim on behaif of the above. I connection
with the abave, wlmmlmwurfonhmlmedwunrmuﬂmi&unmdldnu¢aulmmllwm-unw
ansemding plovyician/doctor, doctoe who represents In dietimics heatth conter, medical po

duntitwtion, or awy odber party nioﬂmamdkmrw-hkmrmbmhhmﬁrmwkgﬂ
cansequences that arise or may avise from any party. This Power of Atorney shall not expive if theve iy no cancellation request
swbmitted by e, ar woll ay the cares mestioned iu drticle 1813 of the Indonesian Cinl Code.

Demikian Surat Kuasa ini Saya buat dengan sebenamya dan tanpa paksaan dari pibak manapan.
This power of amtormey is true and duly execurod and periornied withowt any compwlsion from ary parties.

Yang membern kuasa,

i

Nama Jelas dan T 7Full Name and Signamre)

Casatan (Nover)

. MmfwmwmwumnanmhmeqmmMMu
s0lf alive, then the sndervigned I the £

o Apabls Pasion Tertangpwnyg sudah meniogpal dusia. mebs vang memBerilan avde Aspan adaleh AAY Wartx (lf the Paviont Denwred
Mas pacsed aravy. thew the wndersigned i the Beavfickary)
o Tanda * corer yang tédat perdy (Sigu * chovse the right aney



PROVINS! JAWA TIMLF




