Form No. HCSP.FRM.019.R01
Trakindo E FORMULIR PERMOHONAN PERAWATAN DI LOKASI LAIN
REQUEST FOR MEDICAL EVACUATION FORM

KEPADA :  Bagian Sumber Daya Manusia TANGGAL / DATE 04-Aug-22
DIVISI/CABANG ! SKAL / Batulicin

NAMA : Nuril Aduba Tata Nagara SN : 10000807
DIVISI : SKAL DEPARTEMEN H Part
CABANG : Batulicin

NAMA LENGKAP H Nuril Aduba Tata Nagara
HUBUNGAN KELUARGA H V |KARYAWAN TANGGAL LAHIR : 28 July 2001

SUAMI/ISTRI TANGGAL LAHIR :

ANAK TANGGAL LAHIR :
PERKIRAAN PENYAKIT YANG DIDERITA : Cidera tulang belakang
SUDAH BERAPA LAMA : 4 Hari Sejak 1 Agustus 2022

dr. Bustoma Tansil Rumah Sakit Marina
BEROBAT PADA (DOKTER) : . ' BEROBAT DI : Permata,Tanah

Sp. PD

Bumbu

DESKRIPSI SINGKAT . Ybs awalnya jatuh pingsan, setelah dilakukan perwatan dan CT Scan
MENGENAI KEADAAN di RS Marina Permata ditemukan cidera pada tulang belakang akibat
PENDERITA benturan saat jatuh

X |Keterangan medis/rekomendasi dari dokter atau rumah sakit yang menangani sebagai lampiran

Ada sanak famili di tempat perawatan/pengobatan

X |Perlu adanya pengiring I:ITidak perlu adanya pengiring

Mengetahui/menerima syarat2 perawatan/pengobatan Perusahaan

X |Keterangan lainny:: Pengiring/Pendamping merupakan keluarganya yang saat ini ada di malang dan rencananya

akan di fasilitasi untuk datang ke Banjarmasin

Setelah mendengar dokter atau rumah sakit yang menangani :

dilokasi kerja tidak memiliki fasilitas dan tenaga medis khusus untuk
1. Pendapat HR Cabang : menangani (dokter specialist) sehingga perlu dirujuk ke Fasilitas
kesehatan yang lebih memadai.

Kondisi sakit ybs perlu pemeriksaan lanjutan sesuai dengan pengantar

2. Usulan Kepala Cabang dari RS dan dokter, Pemerikasan tersebut harus dilakukan di luar site
3. Pendapat HR Divisi
4. Pendapat HR Central
5. Keputusan Direksi
Diserahkan ke bagian SDM tanggal : 04-Aug-22
KARYAWAN BRANCH MANAGER CENTRAL *HR AREA **HC HEAD
SERVICE
ybs, sedang dirawat sehingga )
tidak memungkinkan untuk W Not Need Approval
sign — L
Nuril Aduba Tata N Bambang F Rianto |Gemilang Adi P Andy Wahyu B A Ferry Butar Butar
* Evakuasi Medis dalam satu Area/Divi ion harus k HR Area

** Evakuasi Medis diluar Area/Divisi/Region atau ke Jakarta harus mendapatkan persetujuan HC Head
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