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3 Lembar

Mohon dapat diberikan secara rinci hal-hal yang diperlukan dalam menentukan/mendiagnosa salah satu penyakit diantara penyakit-penyakit khusus sebagaimana
terlampir dalam daftar diatas pada pasien:

Nama e NoMR
Umur :

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

Pekerjaan :

Aamat .

1. Anamnesa

Untuk memperlancar proses klaim ini, mohon melampirkan hasil laborarorium/ pemeriksaan penunjang, dan 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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Sequis RAHASIA

Your Better Tomorrow

SURAT KETERANGAN DOKTER UNTUK LUKA BAKAR

(Harus diisi dengan lengkap oleh dokter yang mengobati / merawat si sakit)

PT Asuransi Jiwa Sequis Life
National Service Center

Sequis Center Lt. Dasar, JI. Jend. Sudirman Kav. 71
Jakarta Selatan 12190, Indonesia

Tel. (62-21) 2994 2929, Fax. (62-21) 5223 260
Email : care@sequislife.com

%Total Body Surface Area Burn

Be Clear and accurate, and do not include erynthema

%
Region PTL | FTL
Head

Neck

Ant.Trunk

B, B | Post.Trunk

Right Arm

Left Arm

Buttocks

Genetalia

Right Leg

Left Leg

‘ Total Burn

L2

1314

134

AGE
AREA

15

Adult

A =1/2 of head 91/2 81/2 61/2 51/2

41/2

31/2

B=1/2of onetight | 23/4 31/4 4 41/2

41/2

43/4

C=1/2of oneleg 21/2 21/2 23/4 3

31/4

31/2

1314
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Mohon arsir bagian tubuh yang terdapat luka bakar beserta detailnya (luas persentase & derajatnya)
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