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Namar [(artu :00014471391 33

Nama | ENIJAYANTI | . S
Alamat "3 o - LRG MAHMSAH 4 BAGAN PETE AI.AM BARAJ@ KDTA
N AB! RS
Tanggal lahir - 30 JANUARI 1989
NIK 3 5 :5'1571077031890101
Faskes ngkai I FULAU PANDAN A% e
. Syarat dan Ketentuan: o epild B, o

1. Kartu Peserta harap dibawa ketika berobat.
- 2. Apabila kartu ini disalahgunakan akan dikenakan sanksi. -
3. Apablla ada perubahan azau kehilangan Kartu, segera lapor ke kantor BP.}S Kesehatan setempat
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