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Sudah terima dari

Uang Sebesar

Untuk Pembayaran

: RS. Mata Undaan

NoKWT: 2307.432/KWT/BMS_SBY/VI1/2023

. Lima ratus tujuh puluh tujuh ribu lima ratus rupiah

: Pemeriksaan Laboratorium periode 01 Juli s/d 31 Juli 2023

( rincian terfampir )

Surabaya, 01 Agustus 2023

Rp. 577500
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Sejak 1980 isS00]
. SAl GLOBAL NO. 60/S/KALK-P/XII12016
Nomor :2307.432/KWT/BMS_SBY/VIII/2023
Lampiran 1 ( Satu)
Perihal : Permohonan pembayaran
KepadaYth.
Kepala Bag. Keuangan
RS. Mata Undaan
Di Tempat

Dengan hormat,

Pertama-tama kami mengucapkan terima kasih yang sebesar — besarnya atas kepeicayaan
yang telah diberikan kepada kami untuk dapat memberikan pelayanan dalam hal pemeriksaan
kesehatan, semoga kerjasama yang terjalin dengan sangat baik dapat lebih ditingkatkan dan
kami mengharapkan setiap saat kepada Bapak/Ibu untuk dapat memberikan advice dan
masukan agar kami dapat lebih meningkatkan kualitas pelayanan sesuai harapan.

Dengan telah selesainya pemeriksaan dan dilakukannya semua pengiriman hasil, maka
bersama ini kami lampirkan rincian tagihan sehubungan pemeriksaan laboratorium periode
01 Juli s/d 31 Juli 2023 dengan total sebesar:

Rp.577.500,-
(Lima ratus tujuh puluh tujuh ribu lima ratus rupiah )

Untuk kemudahan, pembayaran dapat dikirim ke rekening :

Atasnama . PT. Biolaborindo Makmur Sejahtera
Nomor . 051.010.50888.9
Bank . B. OCBC NISP

J1. Diponegoro Surabaya

Mohon pembayaran dapat dilakukan sesuait MOU atau 14 hari kerja setelah surat tagihan
diterima dan mohon bantuannya untuk menuliskan berita pada bukti transfer. Untuk
menghindari kesalah pahaman, mohon bukti pembayaran dapat diemail ke
kartini@biotest.co.id

Sekali lagi kami sangat menghargai kepercayaan dan kerjasamanya, semoga perusahaan
RS. Mata Undaan akan senantiasa bertambah sukses

Hormat kami,
Laboratorium Klinik Biotest

( Herni Astuti )
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Daftar Tagihan RS. Mata Undaan
periode 01-07-2023 sampai 31-07-2023

Sheet!

NO

NO LAB TANGGAL NAMA JUMLAH
1 7230702567 26-07-2023 [Ado Sigit Sie 577.500
TOTAL 577.500

Page 1




" NOTA PEMBAYARAN |

. B IOteSt | g @m JI.RA, Farini No 78 , surataya, Indonesa. LS

Laboratorium Klinik Telp. (031) 5679736 | Fax.(031) 5689306

130, .
Sejak 1980 i Klﬂm _~
Transaction Date. - 26/07/23 4:30:52PM :
Lab Number - 007230702567 -
Patient Name -+ Ado Sigit Sie
Auldress - RS Wata Undaan
e _—
Pemeriksaan Biaya Rp.
Free T4 oo =
TSHs ' - 375,000
Sub Total R 825,000 -~
Diskon ' 247,500
Total 577,500 -
Pembayaren Lain - : 0
Bayar : .
Sisa Tagihan - 577,500 oy
Terbilang : lima ratus tujuh puiuh tujuh ribu lima ratus rupiah
-~
1l _—
-

MOHON DIBAWA WAKTU PENGAMBILAN HASIL
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RSMATA
UNDAAN

JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya

Telp. 0315343806, 5319619, Fax. 031 5317503

=\

Nama Pasien RM : 0248840

Tanggal Lahir / Umu NIK : 6472040102570007

ADO SIGIT SIE, Tn

REV 001/2020

01-02-1957 /66 Th

Alamat
DA
Jems Kelamm P RIAN NO 73, SAMARIN
D Darah Lengkap FUNGSI THYROID
[J Hemogoblin [(]T3
[ Leukosit [(]T4
O Trombesit FT3
[ Hitung Jenis FT4
CILED TSHs
[ Hematrokit/PCV ELEKTROLIT
[J Eritrosit TNatrium
[ Eosinofil Kalium
[] Retikulosit ] Chlorida
_ O MCV/MCH/MCHC Calsitm
|_| Hapusan Darah Tepi Magnesium
_{ Golongan Darah AB-O [] Phosphor Anorganik
{_| Golongan Darah Rhesus URINLISA
32’;’5“ iropi5l)=iBe [[] Urine Lengkap
[_] Malaria L] Esbach
™ ; FEACES
|_| Faal Hemostasis
[ ] BT/Waktu Pendarahan 5 Feaces Lengkap
[_] cT/Waktu Pembekuan = Benzidine Test
L_| INR/Trombo test L] Clini Test
; Fibrinogen E Floating Test
L_| TAT (Test Agregasi Trombosit) SRR o Ry
[] viskositas Darah - IMUNOLOGI
| | V:skosntas Plasma ] Anti HIV
_- KAEA KL ] Anti HIV Titer
e = [[JAsorasTo
FUNGSI HATI [T] CRP Kuantitatif
| ;Alkalr Phosphatase [[] Rheumathoid Arthritis
Bilirubin Direk ] ANA Test
[ Bilirubin Indirek [ LE Test
SGOT - E ICTTB
SGPT H Pylori IgG
[]GammaGT [1H Pylori IgMm
Albumin HEPATITIS
L] Globulin []HBsAg
Total Protein [ ] HBsAg Titer
-UNGSI GINJAL [ ] Anti HBs
i_| BUN/Urea N [ 1 Anti HBs Titer
[L] Creatinin [ ]igm Anti HBc
Asam Urat * [ 1HBcAg
Creatinin Cleareance ] Anti HBc
_DIABETES ] Anti HAV
[ ] Glukosa Acak [ ]1gM Anti HAV
| | Glukosa Puasa * [ ] Anti HCV
[ ] Glukosa 2 Jam PP [ 11gM Anti HCV
L GTT~ TORCH
—P'I;tglgli LIPID m
LS 1l 15 CMV IgM
| Kolesterol Total [ JHSV 'lglgG
[ ] Trigliserida [ 1HSV 11gM
LDL [ |HSV 219G
HDL [] HSV 2 IgM
Lipid Total |_| Rubella IgM
FUNGSI JANTUNG L_| Toxoplasma IgG
CKMB || Toxoplasma Igm
Troponin | SIFILIS
[ ] Troponin T CITPHA
hs-CRP [JvorL
CPK/CK-NAC
[CJLDH

or RM
nosa Klinis

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

asi LWL SRy e o S

(] AFP

[ ] Beta GCG Kuantitatif
[Jcaizs

[ ]cEA

[ | Free PSA

[ IPsa

[ ]Darah ‘ D Unne

[ ] Sputum I:I Pus

[ ] Lain- lain... 3

=] FNAB & SItO|Ogl
E:l Pap Sear E:I PA Jarlngan
I:I Mata [:] Vaglna
[Jurethra

Il Gram |:| Nelsser
[JJamur (KOH) []ZN/BTA

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

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