
Nama Perusahaan : Jumlah Uang Pertanggungan :

Policy No. : Jenis Pertanggungan :

Nama Tertanggung : Resiko Terdahulu :

Cert. No. # : Annual Premium :

Tanggal Lahir : Free Cover Limit :

Umur Tertanggung : Masa Pertanggungan : Year

Pekerjaan : Medical Type :

Standard Kredit Loading (+/-)

Tinggi Badan

Berat Badan

Lingkar Dada

Lingkar Perut

Riwayat Keluarga

Penyakit yang

pernah diderita

Jantung & P. darah

- Tekanan Darah

- ECG/EKG

- Treadmill

- Lain-lain

Rongga Dada & 

Paru-Paru

Laboraturium

- Urine

- Darah

- Lain-lain

Lain-lain

Pertimbangan

Underwriting Divison Head,

Telp. +52 21 - 5793 3306 Fax. +62 21 - 5793m3269 email : taspenlife@taspen.com

( HANNA SRIWATI )

KD. FORM  : NP08

PT ASURANSI JIWA TASPEN
Gedung Arthaloka Lantai 11, Jl. Jend. Sudirman Kav.2 Jakarta 10220, Indonesia

Debit

PENILAIAN MEDIS CALON TERTANGGUNG

(UNDERWRITING PROCESS)

JAKARTA,  …………………………… 20 ……

Hormat Kami,

PT ASURANSI JIWA TASPEN


