
 

Sub Direktorat Statistik Harga Konsumen 

Jl. Dr Sutomo No 6 - 8 

Jakarta  Pusat 

Telp. 3810291-95, Ext 5430 - 5431 

 Nama Rumah Sakit/Puskemas :…………………………….. 

                                 
Alamat : ……..…………….…………………………………….                

 

SURVEI TARIP RUMAH SAKIT & PUSKESMAS 
 

Bulan : _________________ 
 

JENIS PERAWATAN & 
PEMBAYARAN 

SATUAN SATUAN 
HARGA 
( Rp.) 

KETERANGAN 

 
01. VIP A 
 
 

 
PASIEN/HARI 
 

   

02. VIP B 
 
PASIEN/HARI    

03. VIP C 
 
PASIEN/HARI    

04. UTAMA 
 
PASIEN/HARI    

05. KELAS I , AC 
 
PASIEN/HARI    

06. KELAS I, NON AC 
 
PASIEN/HARI    

07. KELAS II , AC 
 
PASIEN/HARI    

08. KELAS Ii, NON AC 
 
PASIEN/HARI    

09. KELAS III 
 
PASIEN/HARI    

10. PENDAFTARAN 
 
SEKALI    

11. OBAT 
 
SEKALI    

     

     

 

        Jakarta, …………………………….. 
  

          Nama Pemberi Data/ 

         Tanda tangan/Cap RS/Puskemas 

 

 
            …..……………….………………….. 


