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Syarat dan Ket®ntuan: M "-' . Gl A i S

1. Kartu Peserta harap dibawa ketika bembat : jilio i i

2. Apabila kartu ini disalahgunakan akan dikenakan sanksl R
3. Apabila ada perubahan atau kehilangan Kartu, segera lapor im kantor BPJS Kesehatan setempat.
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