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di
Tempat

Sehubungan dengan asuransi kesehatan bagi para hakim ad hoc di

lingkungan Mahkamah Agung dan Badan Peradilan yang berada dibawahnya,

dengan ini kami sampaikan hal-hal sebagai berikut :

1.

Klaim periode tanggal 1 Januari 2021 s.d. 31 Maret 2021 dapat diajukan
dengan persyaratan sebagaimana terlampir;

Dokumen klaim dikirimkan ke Kantor Operasional dan Kantor Layanan
Mandiri Inhealth yang tersebar di beberapa wilayah di Indonesia sampai
dengan tanggal 25 Mei 2021. Pengajuan yang diterima setelah tanggal
tersebut tidak dapat diproses;

Informasi lebih lanjut terkait layanan dan mekanisme Kklaim dapat
menghubungi kantor perwakilan Mandiri Inhealth terdekat;

Sosialisasi pertanggungan asuransi kesehatan akan dilaksanakan pada
tanggal 7 Mei 2021 pukul 08.30 WIB dengan tautan ID Zoom Meeting yang
akan diinformasikan selanjutnya.

Demikian agar segera diteruskan kepada para Hakim Ad Hoc yang

bertugas pada satuan kerja masing-masing. Atas perhatian dan

kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Tembusan :
1. Sekretaris Mahkamah Agung RI;

an, S.H., M.H.
. 19680817 198903 1 007

2. Kepala Badan Pengawasan Mahkamah Agung RI.



DAFTAR TUJUAN SURAT

Sekretaris Pengadilan Tinggi Ambon
Sekretaris Pengadilan Tinggi Banda Aceh
Sekretaris Pengadilan Tinggi Bandung
Sekretaris Pengadilan Tinggi Bangka Belitung
Sekretaris Pengadilan Tinggi Banjarmasin
Sekretaris Pengadilan Tinggi Banten
Sekretaris Pengadilan Tinggi Bengkulu
Sekretaris Pengadilan Tinggi Denpasar
Sekretaris Pengadilan Tinggi Gorontalo

10 Sekretaris Pengadilan Tinggi Jakarta
11.Sekretaris Pengadilan Tinggi Jambi
12.Sekretaris Pengadilan Tinggi Jayapura
13.Sekretaris Pengadilan Tinggi Kendari
14.Sekretaris Pengadilan Tinggi Makassar

15. Sekretaris Pengadilan Tinggi Maluku Utara
16.Sekretaris Pengadilan Tinggi Manado
17.Sekretaris Pengadilan Tinggi Mataram

18. Sekretaris Pengadilan Tinggi Medan

19. Sekretaris Pengadilan Tinggi Padang
20.Sekretaris Pengadilan Tinggi Palangkaraya
21.Sekretaris Pengadilan Tinggi Palembang
22 Sekretaris Pengadilan Tinggi Palu
23.Sekretaris Pengadilan Tinggi Pekanbaru
24.Sekretaris Pengadilan Tinggi Pontianak
25.Sekretaris Pengadilan Tinggi Samarinda
26.Sekretaris Pengadilan Tinggi Semarang
27.Sekretaris Pengadilan Tinggi Surabaya
28.Sekretaris Pengadilan Tinggi Tanjungkarang
29, Sekretaris Pengadilan Tinggi Yogyakarta
30.Sekretaris Pengadilan Negeri Ambon
31.Sekretaris Pengadilan Negeri Banda Aceh
32.Sekretaris Pengadilan Negeri Bandung
33.Sekretaris Pengadilan Negeri Banjarmasin
34.Sekretaris Pengadilan Negeri Bengkulu
35.Sekretaris Pengadilan Negeri Bitung
36.Sekretaris Pengadilan Negeri Denpasar
37.Sekretaris Pengadilan Negeri Gorontalo
38.Sekretaris Pengadilan Negeri Gresik
39.Sekretaris Pengadilan Negeri Jakarta Pusat
40.Sekretaris Pengadilan Negeri Jakarta Utara
41.Sekretaris Pengadilan Negeri Jambi
42.Sekretaris Pengadilan Negeri Jayapura
43.Sekretaris Pengadilan Negeri Kendari
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44.Sekretaris Pengadilan Negeri Kupang

45, Sekretaris Pengadilan Negeri Makassar
46.Sekretaris Pengadilan Negeri Mamuju

47 .Sekretaris Pengadilan Negeri Manado
48.Sekretaris Pengadilan Negeri Manokwari

49 _Sekretaris Pengadilan Negeri Mataram
50.Sekretaris Pengadilan Negeri Medan
51.Sekretaris Pengadilan Negeri Merauke
52.Sekretaris Pengadilan Negeri Padang
53.Sekretaris Pengadilan Negeri Palangkaraya
54.Sekretaris Pengadilan Negeri Palembang
55.Sekretaris Pengadilan Negeri Palu
56.Sekretaris Pengadilan Negeri Pangkal Pinang
57.Sekretaris Pengadilan Negeri Pekanbaru
58.Sekretaris Pengadilan Negeri Pontianak
59.Sekretaris Pengadilan Negeri Ranai
60.Sekretaris Pengadilan Negeri Samarinda
61.Sekretaris Pengadilan Negeri Semarang
62.Sekretaris Pengadilan Negeri Serang
63.Sekretaris Pengadilan Negeri Sorong
64.Sekretaris Pengadilan Negeri Surabaya
65.Sekretaris Pengadilan Negeri Tanjung Pinang
66.Sekretaris Pengadilan Negeri Tanjungkarang
67.Sekretaris Pengadilan Negeri Ternate
68.Sekretaris Pengadilan Negeri Tual
69.Sekretaris Pengadilan Negeri Yogyalkarta
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FORMULIR PENGAJUAN KLAIM INDEMNITY

DATA PERSONAL

1. Nama Karyawan SR .NIP:

2. Nama Perusahaan

w

W oo N O

10. Tanggal Kuitansi

Nama Pasien

No. Rekening r—

Bank i
Biaya Diajukan 11 o

Peserta |:| SuamiD Istri D AnakD

. No Kartu HIIIFHHIIIIIIIII

No Telepon T, ¢ | e TR .- || [

Atas Nama  SO—

KELENGKAPAN BERKAS [berikan tanda chek list (v)]

- Formulir ini WAJIB diisi dengan lengkap dan Jelas, Hanya klaim yang memenuhi persyaratan yang akan diproses lebih lanjut

Nama Jelas & tandatangan peserta

- Berikan tanda v pada masing-masing kolom Berkas untuk lampiran berkas yang diterima

. TIDAK
NO YANG HARUS DILAMPIRKAN LENGKAP LENGKAP
1 Fotocopy kartu Inhealth (Pasien)
2 Kwitansi (asli) dengan materai untuk tagihan senilai Rp. 1.000.000,- atau lebih (materai
Rp. 6.000,-)
3 Rincian biaya perawatan (biaya kamar perawatan, biaya obatobatan termasuk copy
resep, pemeriksaan penunjang, biaya tidakan, jasa dokter)
4 | Diagnosa Dokter/Resume medis (formulir rawat jalan/rawat inap)
5 Fotocopy hasil pemeriksaan penunjang (laboratorium, rontgen, USG, EKG, endoscopy,
dll) dan laporan prosedur tindakan (bila dilakukan)
Tanggal penyerahan klaim




manidiii

Nama Karyawan

FORMULIR RAWAT JALAN

Nama Pasien

Usia : Pria / Wanita
No Peserta

Rumah Sakit / Klinik

[ 1dr.Umum [ 1dr.Spesialis

1. Anamnesa -

[ 1dr.Gigi

2. Diagnosa

3. Terapi

4. Pemeriksaan Penunjang Lainnya:

PERNYATAAN KUASA TERTANGGUNG

formulir ini adalah benar

Bersama ini Saya memberi kuasa kepada PT AJ InHealth Indonesia untuk mendapatkan segala keterangan/
catatan medis dari Dokter, Rumah Sakit dan atau pihak lain sehubungan dengan diagnosa dan atau pelayanan
medis yang diberikan kepada Saya atau tertanggung lain dari keluarga Saya yang berhak, berdasarkan
ketentuan yang berlaku. Saya menerangkan dengan sebenar-benarnya bahwa informasi yang diberikan dalam

Tanggal t s

Tanda Tangan Pasien

Sternpel Dokter

TTD Dokter Yang Merawat

Gedung Menara Palma, Lantai 20,

JI. HR. Rasuna Sald, Blok X2 Kav. 6, Jakarta Selatan 12950, Telp. (021) 525 0900, Fax. (021} 525 0708

Formulir ini WAJIB diisi dengan lengkap dan Jelas, Hanya klaim yang memenuhi persyaratan yang akan diproses lebih lanjut
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INnhealth FORMULIR RAWAT INAP

Nama Perusahaan

Nama Karyawan

Nama Pasien

Usia x Pria / Wanita

No Peserta

No Telp/Hp Peserta

Status Pasien : [ 1 Karyawan [ 1 Istrilsuami [ 1 Anak

Rumah Sakit / Klinik

Tanggal Masuk e e Tanggal Keliar 5 wausmemnpanminmaise

Anamnesa

1. Keluhan Umum :

2. Sejak kapan pasien mengalami keluhan/gejala tersebut :

3. Adakah penyakit lain yang berhubungan dengan dengan kondisi saat ini, sejak kapan :

4. Jika memerlukan rawat inap apakah indikasi medis untuk Rawat Inap tersebut :

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan PENUMJANG | ...o.ive it te e e e cr e s eeses e ess s sss bhmeses sasshae s e ae s 2 s s s 22 s s 2 em s s sm s d s aas e s mme s s s s s s m s nnae
Terapi R T S S e B S v e ok L e W W A o R s
Tindakan medis

Diagnosa Utama

Diagnosa Tambahan

Apakah diagnose Utama/Tambahan berhubungan dengan :

a. Kelainan bawaan atau keturunan ! ya / tidak
b. Kesuburan atau ketidak suburan : ya / tidak
¢. Kehamilan : ya / tidak
d. Kosmetik z ya / tidak
e. Kejiwaan : ya / tidak

PERNYATAAN KUASA TERTANGGUNG

Bersama ini Saya memberi kuasa kepada PT AJ InHealth Indonesia untuk mendapatkan segala keterangan/catatan medis dari
Dokter, Rumnah Sakit dan atau pihak lain sehubungan dengan diagnosa dan atau pelayanan medis yang diberikan kepada Saya atau
tertanggung lain dari keluarga Saya yang berhak, berdasarkan ketentuan yang berlaku. Saya menerangkan dengan sebenar-benarnya
bahwa informasi yang diberikan dalam formulir ini adalah benar

TENGHELS onnrsimps st

Stempel Dokler

Tanda Tangan Pasien TTD Dokter Yang Merawat

Formullr ini WAJIB diis! dengan lengkap dan Jelas, Hanya klaim yang memenuh! persyaratan yang akan diproses lebih lanjut



NO

KANTOR OPERASIONAL

ALAMAT

TELEPON

Kantor Operasional dan Kantor Pemasaran
Medan

Jalan Tengku Amir Hamzah No. 12 a-b
Medan 20235

Telp. (+62-61) 6626111,
6638111, (+62-61) 6618438

Kantor Operasional Pekanbaru

JI. Ari n Ahmad No. 66 Pekanbaru 28289

Telp. (0761) 888 817, (0761)
7891193

3 |Kantor Operasional Palembang JI. Basuki Rahmat No.886-F 20 Ilir 2 Telp. (0711) 360 445, (0711)
Kemuning Palembang 357 647
4 |Kantor Operasional Jakarta Gedung Menara Palma, Lantai 6 JI. HR. Telp. (021) 2251 3500, (021)
Rasuna Said, Blok X2 Kav. 6 Jakarta Selatan|2251 3939
12950
5 |Kantor Operasional Bandung JI. Bengawan No. 90 Bandung Telp. (022) 8724 4476, (022)
8724 4467
& |Kantor Operasional Semarang JI. Mayjen Sutoyo No. 952 Kel. Pekunden, |Telp. 024-831 3980, 8445357
Kec. Semarang Tengah Kota Semarang
Kodepos 50241
7 |Kantor Operasional Surabaya Gedung Graha Pena Extension Lt. 8 Ruang |Telp. (031) 8275 001, (031)
802 JI. Ahmad Yani No 88 Surabaya 8275 346
8 |Kantor Operasional Balikpapan JI. Ruhui Rahayu No.124 — 125, Balikpapan |Telp. (0542) 8707601 02, (0542)
8707 603
9 |Kantor Operasional Makassar Gd. Fajar Graha Pena Lantai 17 JI. Urip Telp. (0411) 450 445, (0411)
Sumohardjo No.20 Makassar, 90232 446 779
10 |Kantor Operasional Denpasar JI. Tukad Gangga No.3, Denpasar 80234, (Telp. (0361) 233 844, (0361)

Bal

241 341




NO

KANTOR PELAYANAN

ALAMAT

TELEPON

KLY Lhokseumawe

1. Merdeka Barat No.2, Dusun Il Gampong Kuta
Blang Kecamatan Banda Sakti, Lhakseumawe

Telp. (0645) 631 596, (0645) 631 338

Il Sangnawa OR. komp, I'-'r'!egﬁiEi T BIOK A No.Z3.

8, Malang 61111

2 |KLY Pematang Siantar Pematang Siantar telp. (0622) 7554 249, (0622) 7554 248
] J1. Sisinga Mangaraja No.27 B
KLY Sibol Telp. (0631) 26593, (06
T oga Kelurahan Pancoran Gerobak, Sibolga. ¥, (sl (0631) 265 92
JI. T, Daud Beureuh No. 71 lambotape
4 KLY Banda Aceh Telp. (0651 4
anda Ace Banda Acsh 23123 elp. ( ) 292 48, (0651) 333 5
5 |KLY Duri IJI, Hangtuah No. 40 Duri telp. (0765) 594 300, (0765) 594 301
K . Bumi Riau Mak lok. A No. 04
6 |KLy Batam i Telp. (0778) 455 622 / 430 530, (0778) 456 621
Sungal Fanas, Batam Centre
JI. Dr. Sutomo No. 107/D RT: 004 RW:02
7 |KLY Padang Kelurahan Kubu Marapalam Kecamatan Padang  |Telp. (0751) 8958238
Timur
Komp. Golden Trade Centre
8  |KLY Jambi I, Hayam Wuruk No. 32, Jelutung, Jambi Telp. {0741) 32558, (0741) 32458
1. A.Yani No. 11 Ruko Red Corner |V Kec. Taman
9 |KLY Pangkal Pinang Sari Kel. Batin Tikal, Pangkalpinang - Bangka telp. (0717) 438 249
Belitung
1. Yos Sud No.76 B RT.DI i ipT
10 |KLY Lubuk Linggau ki 6, Kel.Batu UripTaba |, 0. (0732) 4540 693
Kec. Lubuklinggau Timur |
11 |KLY Bandar Lampung 1I. lendral Sudirman No.55 C, Bandar Lampung Telp. (0721) 260 201
Jl Mangga IV Kelurahan Lingkar Timur Kec.
12 |KLY B Telp. (0736)-28613
4 enghuly Singaran Pati Kota Bengkulu 38221 elp. ( )
lan Padat K N 8 .M Dua Kot
13 |KLY Prabumulih weien Paddtkoarpa Noalh ek Muam Boa ko | lorsiaopoage
Prabumulih
I. Bul Selat, Ruko E 2
14 |KLY Bekasi ulevar Selatan, Ruko Emerald Blok UANO.06 o0\ (451) 2062 0425
Summarecon Bekasi, Bekasi Utara
Ruko Modernwalk No. 23 & 25
15 |KLY Tangerang Modernland Kelapa Indah, Kec Tangerang Telp. (021) 5576 1605, (021) 5576 1607
Kota Tangerang, Banten 15117
16 |KLY Bogor JI. Raya Pajajaran No. 27 C, Bogor Telp. (0251} 8319 888, (0251) 8384 160
Komplek Grand Taruma, Ruko Dharmawangsa |,
Blok AK No. 8 Rt. 003/008
Telp. (0267) 8456996, 8409012
& [P Ko JI. Interchange Karawang Barat Kel. Suka Makmur elh: !
Kec. Teluk Jambe Timur
Jl. Pengeran Kornel No.201 Rt.01 Rw.01
KLY Sumed Telp. (0261) 201782
- SARESRE Kel. Kotakulon, Kec. Sumedang Selatan P :
Kawasan Ruko Soho Ptrapark Patrajasa Blok A No,
3
1) 231 466
13 |Riv-Cimin II. Tuparev, Cirebon (a3
Provinsi Jawa Barat 45153
Ruka 1. KH Mansyur No. 129 RT 03 RW 01
han Pod i =
30 |KLY Pekalongan Kelurahan Podosugih Barat. Kecamatan (0285) 4416555
Pekalongan Barat
Kota Pekalongan. Kode pos. 51111
21 |KLY Purwokerto 1l Jend. Sudirman No.897, Berkoh, Purwokerto  |(0281) 630 890
22 |KLY Solo JI. Adi Sucipto No.67, Blok F, Surakarta (0271) 731 956
JI. UMK Roko Graha Ne 3 Gang Mawar Dersalam,
0291-430355
i | Krajan, Dersalam Kec.Bae Kudus 59321
1. CSimanjuntak No. 24. RT 08 RW 02 Kelurahan
24 |KLY Yogyakarta Terban, Kecamatan Gondokusuman Kota (0274) 5022339
Yogyakarta. Kode Pos 55223
Surya Residence Blok RK-06, JI. DR Wahidin
25 [KLY Tuban ¥ (0356) 328 264
Sudirchusodo
26 |KLY Madiun Il. Perintis Kemerdekaan No.18 Madiun (0351) 463 625
Ruko Hayam Wuruk Trade Centre Blok C-6 2
i 0354) 688 444, 4) 671 597
2 P Redin JI. Hayam Wuruk, Kediri (0354) i
lek k IL. WR. 5i t -1, -
28 |KLY Malang SRR Periovad upratman C-1Kav- | 241} 362 501, (0341) 362 500




Ruko Pangsud Square D/IV

034
] e JI. Panglima Sudirman No 96/24, Kota Pasuruan, () Al 4 906
Ged Bank Mandiri Lt. 4, JI. Jend. A.Yani No. 03
30 [KLY Jember cring bank Wafidier Lt AL IR DTN oo
Jember, lawa Timur
31 |KLY Mataram JI. Bung Karno No.13, Mataram 83127 (0370} 49 661, (0370) 625 899
11 lend. Soeharto, Kempleks Ruko Frienship Blok
32 |KLY Kupang A12 Kel. Naikoten 1, Kupang, Nusa Tenggara (D380) 824 880
Timur
IL. Siradj Sal Ruko Grand Mahak; lok C-04
33 [KLY Samarinda s i am Blok C-04 | nca1) 771 142, (0541) 771 144
Samarinda
34 |KLY Banjarmasin JI. Adiyaksa Ruko No. 2 Banjarmasin (0511) 3306 507, (0511) 3306 270
35 |KLY Palangkaraya I1.5eth Adji Ruko Blok No.2 RT.02 RW.XIV (0536) 3226 616
I, Brigj K RT. 43 imbi
36 |KLY Bontang JI. Brigjend Katamso Kelurahan Belimbing (0548) 28756
Kecamatan Bontang Barat
11, Pelita Timur No.98
37 i 0531) 2065 042
i Sampit, Kalimantan Tengah { ?
1R Su to Kel. Tanah Grogot — Kab. P
38 |KLY Tanah Grogot e got=Kab.Paser | ,c43) 22657
76211
. Mulawarman RT 20 No. 14 Karang Anyar
39 |KLY Tarakan pantai 77111, Kalimantan Utara (0551) 51151, (0551) 22911
JI. Gusti Hamzah No. 4G, Kelurahan Sungai
40 |KLY Pontianak Bangkong (0561) 732 499, (0561) 6783 949
Kota Pontianak
Jl. Diponegoro (Depan Tugu Trikora)
43 621
¥ b Kel. Ahusen Kec. Sirimau, Ambon 97127 i ki
Jl.Raya Abepura-Kotaraja Luar (Ruko samping
42 |KLY Jayapura Kantar Otonom) (0967) 583 055
Kotaraja, Provinsi Papua
Mandiri Cabang Gorontalo, Jl.Nani Wartabone
No.28
43 |S¥ Goronmin Kel. Ipilo Kec. Kota Timur, Kota Gorontalo, R
Provinsi Gorontalo
JI. Pahlawan Revolusi No.74 Rt/Rw : 007/04
0921) 3124 652, (0921) 31246
AL (KLY Ternate Kel. Muhajirin, Kec. Kota Ternate Selatan ¢ ) ¢ ) =
JI. Towua No.30 (Depan Hotel Raja Akas) Kel.
45 |KLY Palu Tatura Selatan, Kec. Palu Selatan Palu — Sulawesi |+b2 451 8190393
Tengah
Il.m Sabara 2 No. i
46 |KLY Kendari ade. arw2:Ho: 7 Not hangar) 08119106823 (Namor Telp Sementara)
Sulawesi Tenggara 93111
47 |KLY Manado 1l. Sam Ratulangi No.67, Kota Manado 95113 (0431) 840 240, {(0431) B42 186
48 |KLY Tanjung 1l. Pahlawan No. 104, Tanjung Kalimantan Selatan |(0526) 2023 044




Jakarta, 27 April 2021

Nomor : 1781/AJ11/III/BK-BK1/0421
Lampiran -
PT Asuransi Jiwa Inhealth Indonesia
Kantor Pusat
Gedung Menara Palma Lantai
Kepada Yth. . 1l Hﬂ?'lgasuna said, Blok X2 2:2
Bapak Dr. H. Hasbi Hasan, MH Jakarta Selatan 12950
Sekretaris Mahkamah Agung R1 Telp. (021) 525 0900 (Hunting)
Cq. Bapak H. Sahwan, SH., MH Fax.(021)5250708
Kepala Biro Keuangan Mahkamah Agung RI e
Di tempat

Perihal : Permohonan Sosialisasi Pertanggungan Asuransi Kesehatan Bagi Hakim
Ad Hoc Mahkamah Agung Republik Indonesia

Dengan Hormat,

Kami atas nama Manajemen PT Asuransi Jiwa Inhealth Indonesia (Mandiri Inhealth)
mengucapkan terima kasih atas kerjasama yang telah terjalin dalam Pertanggungan
Asuransi Kesehatan bagi Hakim Ad Hoc Mahkamah Agung Republik Indonesia.

Guna memberikan informasi dan pemahaman kepada para peserta asuransi khususnya
terkait dengan manfaat serta tata cara dalam mengakses pelayanan asuransi kesehatan,
pada kesempatan ini kami sampaikan permohonan untuk memberikan sosialisasi kepada
para peserta asuransi. Adapun jadwal sosialisasi yang kami ajukan adalah sebagai berikut:

Hari/Tanggal : Jum'at / 07 Mei 2021
Waktu : 08.30 WIB s.d selesai
Tempat : Aplikasi Zoom Meeting

Demikian Surat Permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.

Hormat Kami,
PPT Asuransi Jiwa Inhealth Indonesia

¥ W

il

M. Kastholani

Senior Vice President



