KLINIK UTAMA CITRA HUSADA

. + Jin. Dewi Sartika No. 2 Tangerang, Banten 15111
. Telp. 021 — 5522501 / 021 — 55722722

DETAIL RINCIAN BIAYA Tgl Bayar
No. :RJ-108 No. Register 11489
No. RM : 000977 Pelayanan : PENYAKIT DALAM
Nama : SURYANTI Tgl Kunjungan :7 Aug 2024 11:14
Nama P] : SURYANTI Cara Bayar : BPJS UTAMA
Alamat : babakan gg teladan iii no 47, BABAKAN, TANGERANG, Dokter :dr. | Gede Rai Kosa ,
KOTA TANGERANG SpPD.,FINASIM
Biaya Jml Biaya
1 ADMINISTRASI
* Pendaftaran Pasien (07-08-2024 10:51) 1.00 15,000
2 OBAT
* Domperidone Tab 10.00 15,000
* OMEPRAZOLE/ LOKEV 10.00 15,000
* SUCRALFAT SYR 200 ML 1.00 222,390
Terbilang : Total 267,390
Rupiah
UM/Deposit 0
Keterangan : Asuransi 0
Pembulatan (-) 0
Bayar Tunai 0
Bayar Non Tunai 0
Biaya Kartu 0
Kurang/Kelebihan 267,390

Kota Tangerang, 7 Agustus 2024

07-08-2024 12:44



