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2 Lembar

Daftar Penyakit Kritis (jawaban ditandai V" dalam kurung tersedia)

[ ] Kehilangan 1 Anggota Gerak

|:| Kehilangan 1 Anggota Gerak & Kebutaan 1 Mata

|:| Kehilangan 2 atau lebih Anggota Gerak

[ ] Diabetic Amputation

Ll ainnya oo

Mohon dapat diberikan secara rinci hal-hal mengenai pasien:
Nama : No. MR

Umur

Jenis Kelamin : I:l Laki-laki I:l Perempuan

Pekerjaan

Alamat

3. Penyebab kehilangan anggota gerak dan/ atau kebutaan tsb:
[] sakit/illness, yaitu
[] amputasi diabetik, pada (anggota gerakygmana?)
[] cedera/ injury

(Cainnya

4. Prognosis:

SKEMA ANATOMI dari KEHILANGAN ANGGOTA GERAK
Kehilangan yang terjadi:

|:| 1 anggota gerak ----------- >sisio , pada perbatasan bagian tubuh

|:| >1 anggota gerak - > mohon detail sisi mana & perbatasan bagian tubuhmana: ..
Mohon tandai/ lingkari bagian tubuh mana yang hilang dengan perbatasan jelas.
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7. Data Pendukung Medis (meliputi: resume, hasil XRay/ radiologis/ laboratorium, laporan tindakan medis, dll):
Mohon disertakan lampiran salinannya.

Untuk memperlancar proses klaim ini, mohon melampirkan hasil laboratorium/pemeriksaan penunjang, & hasil test yang mendukung ditegakkannya diagnosis
penyakit di atas.

Ditandatangani di:

Tanggal/bulan/tahun pengisian:

(Nama Lengkap dan Tanda Tangan Dokter yang merawat)

Mohon surat keterangan ini tidak diberikan kepada pasien atau keluarganya, tetapi dikirim langsung kepada

PT Asuransi Jiwa Sequis Life yang akan memperlakukan informasi ini dengan penuh kerahasiaan
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