DINAS KESEHATAN

KABUPATEN
PURWOREJO

Persyaratan @
Jaminan Kesehatan Daerah

(Jamkesda)

1. Fotokopi KTP/KK yang masih berlaku

2. Fotokopi KTP Penanggung Jawab
3. Fotokopi SPTM (Surat Pernyataan Tidak Mampu) dan

SKTM (Surat KeteranganTidak Mampu) yang telah
dilegalisir

4. Menyerahkan Asli Rujukan dari PPK I/PPK I,
Kecuali untuk pelayanan Gawat Darurat

5. Fotokopi rekomendasi dari Dinsosdaldukkb yang
telah dilegalisir

6. Tidak terdaftar sebagai peserta JKN
(Cek aplikasi p-care)
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