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Nomor
Lamprran
Perihal

Yth, Kepala BPJS Kesehatan
Kantor Cabang Utama Surabaya
Di

Surabaya

Yang bertanda tangan di bawah
Nama
r^ a^+^ ^

3ersama ini kami
berikut

Int.

: dr. Sudl.arno, Sp M (K)

:Direktur
rnengajukan kiaim susuran bulan peiayanan september 20 r 9 dengan rincian sebagai

NC Bulan Pelayanan Jenrs Pelayanan Jumlah (esus Biaya
1 Susulan Septeniber Z0l9 RJT. 484 431 202 6AA

RIT- 36 392.270 800
Total 520 823 473.4A0

Selanl utnya agar pembayaran

Nama Pada Rekening
Nomor Rekening
3a nk

Cabang

klaim dapat dibayarkan ke:
: P4iV Undaan
: 6060988880
: Bank Negara lndcnesia (tsNl)

: Undaan Wetan

)emikian s.r,'at p6'igantar Benta Aca'a Verifikasi kraim lni dibuai dengaa seoen.mya

Surabaya, 3 Marer 2020
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Dengan ini menyatakan dan bertanggung jawab secara penuh atas hal-hal sebagai berikut:

'1. Dokumen-dokumen yang drpersyaratkan dalam rangka pengajuan klaim pelayanan kesehatan
peserta JKN dengan lengkap, benar, dan siap diaudit sewaktu_waktu.

2 Apabila dikemudian hari terbukti pernyataan ini tidak benar dan menimbulkan kerugian negara, kami
bersedia mengembalikan kerugian tersebut dan dilakukan proses sesuar ketentuan hukum yanq
berlaku.

Demikian surat pernyataan ini dibuat denqan sebenarnva

Surabaya, 3 Maret 2020
Direktur RS. l\,4ata Undaan
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