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KLINIK UTAMA CITRA HUSADA

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

DETAIL RINCIAN BIAYA Tgl Bayar
No. :RJ- No. Register 11941
No. RM : 001175 Pelayanan : KULIT DAN KELAMIN
Nama : SYAFNA Tgl Kunjungan :19 Aug 2024 15:11
Nama P] :SYAFNA Cara Bayar : BPJS UTAMA
Alamat :jl pasar anyar selatan no 37, SUKAASIH, TANGERANG, Dokter :dr. Niken Wulandari,
KOTA TANGERANG SpDVE, Subsp, 0.B.K
Biaya Jml Biaya
1 ADMINISTRASI
» Pendaftaran Pasien (19-08-2024 15:10) 1.00 15,000
2 OBAT
» CETIRIZINE 10.00 2,150
* DEXYGEN CREAM / DOXYMETASONE 1.00 11,180
* GENTAMYCIN SALEP 1.00 6,000
* METHLPREDNISOLONE 8 MG 10.00 20,000
Terbilang : Total 54,330
Rupiah
UM/Deposit 0
Keterangan : Asuransi 0
Pembulatan (-) 0
Bayar Tunai 0
Bayar Non Tunai 0
Biaya Kartu 0
Kurang/Kelebihan 54,330

Kota Tangerang, 28 Agustus 2024
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