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Dengan ini saya memberikan kuasa kepada Siloam Hospitals untuk menyimpan dan memberikan segala keterangan/ catatan
medis dan lainnya untuk keperluan klaim kepada Perusahaan/ Asuransi tersebut di atas sesuai ketentuan polis/ perusahaan. Saya
_bersedia membayar kepada pihak Rumah Sakit pada saat :

1. Biaya pemakaian saya sudah melebihi limit dan/ atau tidak ditanggung di dalam polis/ ketentuan perusahaan.

2. Belum ada jawaban resmi dari perusahaan/ asuransi dan pelayanan bersifat emergency dan urgent (life saving).

| herewith, authorized Siloam Hospitals to release all Medical Records and other data to Corporate / Insurance Company for claiming
purposes in accordance with the Insurance Policy or Company rule. | will pay the Hospital if :

1. The actual billing is over my limit and/ or not borned in the Insurance Policy / Company's rule.

2. There is no official reply from Company/ Insurance and | am really need Emergency & Urgent Medical Services (life saving).
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Tanda tangan dan nama lengkap Tanda tangan pasien dan nama lengkap
Doctor'’s signature and full name Patient’s signature and full name
Formulir int rangkap 3: 3-phy form:
- Lembar 1 : Diserahkan kepada Siloam Hospitals untuk pengajuan tagihan ke Asuransi - Sheet I . For Claiming Purposes to Corporate / Insurance Cormparny
- Lembar 2 : Disimpan di Medical Record Rumah Sakit -Sheet 2 : Keep in Medical Record Dept. ;
- Lembar 3 : Diserahkan ke bagian-Pharmacy (jika diperlukan) - Sheet3 : Keep in Pharmacy Dept. (if needed)
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