LIST PROVIDER

KLINIK & RUMAH SAKIT

Daerah Kategori Nan_1a GLRETD Alamat No Telepon Fax No. GEVED GEVED Persalinan
Area Category Sakit Address Phone No Fax No. Inap Jalan Maternity
= Hospital Name . Inpatient Outpatient

Nama Rumah No Tele- Persal- Rawat
2 Alamat 5 0 e
akit e pon inan Gigi

Hospital Name Phone No Maternity Dental

Kategori
Category

ist Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu



DAFTAR PROVIDER

Daerah Kategori 2:;“3 Rumah Alamat No Telepon Fax No. :inaawat T:I‘g:' Persalinan Sy No Daerah Kategori
Area Category : Address Phone No Fax No P
Hospital Name Inpatient Outpatient

2:1:?:1 (kL Alamat No Telepon  Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity Dental Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

DECTED Kategori Narr.1a Rumah Alamat No Telepon Fax No. Ranat Rawat Persalinan R?v.vat DECTE] Kategori Nan:|a RUmah Alamat No Telepon Fax No. Rawat Rawat Persalinan
Area Category  Sakit Address Phone No Fax No Inap paian Maternity Gl No  rea Category  S2Kit Address Phone No Fax No. pnap) palan Maternity
- Hospital Name Inpatient Outpatient 4 Dental Hospital Name . Inpatient Outpatient

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

DECTED Kategori Narr.1a Rumah Alamat No Telepon Fax No. Ranat Rawat Persalinan R?v.vat DECTE] Kategori Nan:|a RUmah Alamat No Telepon Fax No. Rawat Rawat Persalinan
Area Category  Sakit Address Phone No Fax No Inap paian Maternity Gl No  rea Category  S2Kit Address Phone No Fax No. pnap) palan Maternity
- Hospital Name Inpatient Outpatient 4 Dental Hospital Name . Inpatient Outpatient

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

ist Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

Alamat No Telepon Fax No. Persalinan 7 DECTED Kategori Narr.1a G Alamat No Telepon Fax No. Hanes R Persalinan
Jalan Gi No Sakit

. o Z Inap Jalan
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu

57




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

ist Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

DECTED Kategori Narr.1a G Alamat No Telepon Fax No. Persalinan 7 DECTED Kategori Narva it Alamat No Telepon Fax No. Persalinan
Area Category Sakit Address Phone No Fax No. Jalan Maternity G No Area Category Sakit Address Phone No Fax No. Jalan Maternity
St Hospital Name Inpatient Outpatient - a Hospital Name - Inpatient Outpatient

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

q Nama Rumah
DECTED Kategori Sakit
Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient

9 9 Nama Rumah A
Alamat No Telepon Fax No. Jalan Persalinan Gigi No Daerah Kategori Sakit Alamat No Telepon Fax No. Persalinan

- v = n .
Maternity - Area Category Hospital Name Address Phone No Fax No. Inpatient Outpatient Maternity

No
Dental

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu




DAFTAR PROVIDER

DECTED Kategori 2::;: G Alamat No Telepon ﬁ‘aav'v)a! ?:I‘::t Persalipan
Area Category Hospital Name Address Phone No Inpatient Outpatient Maternity
JL LETJEN 0411- —
2 MAKASAR RS GRESTELINA HERTASNING 448855, o Yes Yes Yes Yes
RAYA NO. 51 448852
JL. YOSEF o hen 0411-
3 MAKASAR RS HIKMAH LATUMAHINA g 870964, Yes Yes Yes Yes
NO. 1 R, 871403
5 871403
L URP 0411-
4 MAKASAR RS o SUMOHARJO 452917, e Yes No Yes No
KM5NO.264 452958
RATULANGI L SAM
5 MAKASAR  KLINIK MEDICAL RATULANGI e s No Yes No Yes
CENTRE NO. 28
JL SOMBA 0411- -
6 MAKASAR RS STELLAMARS ~ OPUNO.273, 871391, ebeas Yes Yes Yes Yes
PO. BOX 122 873346
FATIMA JL ILHAMY
7 PAREPARE RS e TN 1o 042121847 042121328 Yes Yes Yes Yes
MALUKU
IL BATU
1 AMBON RS N AHAT . eERBAU, BE- TS 5 Yes Yes Yes Yes
LAKANG RRI
MALUKU UTARA
IL ZAINAL
MEDIKA HAR-  ABIDINSYAH NO.  0921- 0921-
L e IFALM 25, KOMPLEX 3126087 3126198 W B W (B
POHON PALA
PAPUA
L RAYA 0971-
1 MERAUKE RS NoiARaPAN | AN Stsos 325906, Yes Yes Yes Yes
KELAPA LiMA 323504
0971-
IL SUKARJO 0071-
2 MERAUKE RS MERAUKE s N szuze Yes No Yes No

Catatan: List Provider Klinik, Rumah Sakit dan Gigi dapat berubah sewaktu-waktu tanpa pemberitahuan lebih dahulu

84



