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Nomor Polis

IKHTISAR PERTANGGUNGAN
PolisAsuransi r_qlCCu4fqCCqlEqfe9!qglqf - B ,_ .:1oo9o9i42ooloo12 (BARU)

Nama Pemegang Polis

Alamai Polis

POKOK 
'Nama Tertanggung

Alamat Tertanggung

dr. DlNl DHARMAWIDIARINI, Sp.M
JL. GROGOL I(ALIMIR 22 SUMBAYA

: dr. DlNl DHARMAWIDIARINI, Sp.M

: JL. GROGOL KALIMIR 22 SURABAYA

FOKOK 2

Profesi Tertanggung

Lokasi Praklek

Bentuk Pedanggungan

Klausula / Syarat Tambahan

: DOKTER SPESIALIS MATA

' KLINIK MATA UTAMA GRESIK

: Tanggung Gugat Profesi Dokter

: I Dr fa..i^n.l lnrlamaih,Probssional Indemnity

KLAUSULA JAMIMN TAMBAfI,AN LIABILIW DOKTER

POKOK 3

Batas Asuransi tDR 500.m0.m0.00

rDR 500.000.000.00

untuk masingmasing dan tiap klaim

batas agregat untuk periode asuransl

A

B

POKOK .l
Jumlah Yang Meniadi Tanggung

Jawab Tertanggung Setiap Kejadian
: - Professional Indemnity : IDR 500,@0.00

POKOK 5

Periode Polis : 14 Januari 2020 Vd 14 Jan[ra.i2o21

POKOK 6
Tanggal Berlaku : 14 Januan 2020

POKOK 7

Daerah Lingkup Pertanggungan : Republik Indonesia

POKOK 8

Perhitungan Premi

- Standar

Terbilang
I{OTE

rDR 5,500,000.00

Biaya Polis
Biaya Materai

TOTAL PREMIUM

TOTAL

LIMA JUTA LIMA RATUS TIGA PULUH DUA RIBU RUPIAH
SIP WAJIB BERTAKU SELAITIA PERIODE POLIS

NEw: SUBJECTTO NO CLAIMAS AT ISSUED DATE POLICY

5.5@.000.00

IDR

IDR
IDR

5,500,000.00

20,000.00
12,000.00

5,532,o(xt.00

Surabava. 5 Februari 2020

FAISAT IBRAHII{
KEPALA CABANG
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