PEMERINTAH PROPINSI lDAERAH TINGKAT 1 JAWA TENGAH
R L T T
BADAN PER‘EN !ANAAN 'PEMBANGUNAN DAERAH TINGKAT 1

R - (BAPPEDA. TINGKAT 1)

.~ JL.Pemuda -127 - 133 Telp.285591 - 285592 Semarang

Perpustakaan Unik

SURAT REKOMENDASI RESEARCH/SURVEY
Nomor : R/4448/S/X/1987

I. DAS AR : Surat Gubernur Propinsi Jawa Tengah fanggal 15 Agustus 1972
Nomor: Bappemda/345/VIIL/72.

II. MENARIK : 1. Surat Kadit Sospol Pemerintah Propinsi Daerah Tingkat 1 Jawa Tengah
. tgl. .15.Qktober.1987........ no. Q7Z0,/4Q4 L /2SR/AX /1987

-
' 2. Surat dari ..Rel:tar..lniversitas..Katolik.Soegi.japranata
tel. L4 Oktober 1947 .. nomor : B92,01/056/UKS,06/1987

III. Yang bertanda-tangan di bawah ini Ketua Badan Perencanaan Pembangunan

‘ Daerah Propinsi Daerah Tingkat I Jawa Tengah (BAPPEDA TINGKAT 1), ber-
tindak atas nama Gubernur Kepala Daerah Tingkat I Jawa Tengah, menyata -
kan TIDAK KEBERATAN atas pelaksanaan research/survey da-
lam wilayah Propinsi Daerah Tingkat I Jawa Tengah yang dilaksanakan oleh :

l.Nama : NENENG ARIMURTI

2. Pekerjaen ! MAUASTSWA

3. Alamat : JT,. PEEKUNDEN TTMUR II/7 SEMARANG
4. Penanggungjawab : PUTT TRIVA NTI CONDHOKUSUMO,SH
5. ll\‘qgésagg}f‘}lsigggey * Mengadalkan penelitian tenta ng

"PENGELOLAA DAMA MELALUI PENUM MATRANST
SOSIAL TBHAGA KERJA DATAM USAHA MENINGKATKAN
KESEJAHTERAAN TENAGA XERJA DI SEMRANGY

6. Lokasi Kodya Dati TI Semarang.

dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

a. Pelaksanaan research / survey tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu
yang dapat mengganggu kestabilan Pemerintah.

b. Sebelum melaksanakan research / survey langsung kepada respondén, ha-
rus terlebih dahulu melaporkan kepade Penguasa Daerah setempat.

c. Setelah research / survey selesai, supaya menyerahkan hasilnya kepada -
"BAPPEDA TINGKAT I Jawa Tengah. g

IV. Surat Rekomendasi Research/Survey ini berlaku dari :

...... 19 Qktober. 5/d. 30, Resember . 1887, ittt inaaas

Dikeluarkan di : SEMAR ANG
Pada tanggal : 16 Oktoler 1987

. JAWA TENGAH
KETUA BAPPEDA TING|

IMBUSAN:

Laksus Pangkopkamtibda Jateng/DIY.
Kadapol IX Jateng.
Kadit Sospol Pemerintah Prop. Dati I Jateng.

Bupati/Walikotamadya KDH Tk. Il ..Seona..na.ng

.......................................................................
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Kantor Cabang Jawa Tengah

JI. 5, Parman 57 Semarang 50232
PERUSAHAAN UMUM PO BOX 033/5ms Semarang 5040t

ASURANSI SOSIAL TENAGA KER]A Telp. 312825 Talex 22564 Astek |a.

Tembusan :

SURAT  KETERANGAN !

NO. = B/V/[B)-b/L.l/ 1287

]

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Kantor Cabang Perusahaan Umum -

ASURAMSI SOSIAL TENAGA KERJA Jawa Tengah menerangkan bahwa

N a m a . ¢ NEMENG ARIMURTI

N I m : H. 83.053

N I R M : 83.612.6001 210

Alamat : Pekunden Timur I1/7 Semarang

.Fakultas ‘ t: Hukum

Universitas : Universitas Katolik Sugiyopranoto Semarang

telah mengadakan riset dar#'tanggal 19 Oktober 1937 sampai dengan tang -
gal 30 Desember 1987 pada Kantor Cabang Perusahaan Umum Asuransi Sosial
Tenaga Kerja Jawa Tengah, dan telah diberikan penjelasan seperlunya dalam

rangka menyelesaikan 'skripsinya vang berjudul :

" PENGARUH ASURANSI SOSIAL TENAGA KERJA DALAM USAHA
MENINGKATKAN PRODUKTIVITAS TENAGA KERJA DI KOTA -
MADYZA SEMARANG"

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestihyai
Semarang, Desember 1987

KEPALA PERUSAHAAN UMUM
ASURANST SOSIAL TENAGA KERJA

; Jbimyati )
1. Sekretariat

1, Arsip .-

Perpustakaan Unik



RUMAH SAKIT St. ELISABETH
J1. KAWI No. 1 Tilp. 315345
SEMARANG

SURAT - KETERANGAN

No.566/X1-RSLE/Pers/87.

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama - : Neneng Arimurti
KIM ¢ .83.053
NI RHM ¢ B36126001910

Pada tgl. 25 Nopember 1987 sungguh-sungguh telah mengadakan survey

di R 5.5t.Elisabeth Semarang,tentang Astek.

Demikianlsh keterangan dari kami,semoga dapat dipergunakan

seperlunya.

‘T PERKLBUNAN XVIT (PERSERO)

SU

Semareng, 25 Nopember 1987.
I S.5t.Eliszheth Semarang.

RAT = KETERANGAN

Yang bertanda tangan dib

Nanma .
TR g
Mahasiswa B

vang bersangkutan telah
Semarang pada tanggal 7
lasan mengenai Astek dal
Fengaruh Asuransi Sosial
duktifitas Tenaga Kerja

Demikinzn apgar yang berke

awah ini menerangkan bahwa :

Neneng Arimurti
836126001910

UNTKA SOEGIJAPRANATA
Semarang

datang ke Kantor Direksi DTP XVII (Persero)
dan 8 Desember 1687, guna meminta penje -
am rangka penyusunan Skripsi yang berjudul
Tenaga Kerja Dalam Udaha Heningkatkan Pro-
di Kotamadya Semarang.

pentingan menjadikan maklum.

Sematang, "8 Desember 1987

P‘Bagian PTK ;-

-t

/ .
(/’( ﬁg;hge'

Perpustakaan Unik



Perpustakaan Unik

FORMULIR ASTEK No. 3

mm_Nj_u__oﬁ ASURANSI SOSIAL TENAGA _Am_N._>

i NOMOR : wmmrom:m

U:.orm_ m.m..m::s ASURANSI SOSIAL TENAGA Ewﬂ.—b dengan ini Eonwﬂm_n:- bahwa :
Nama Perusahaan Ly, P A o « b
Alamat ¢ i, SIMONGAN:. 131. SEMARANG

Telah didaftar sebagai peserta ASURANSI SOSIAL TENAGA KERJA sesuai dengan ketentuan dalam PP No. 33/1977.

---------------------------------------------

.o:ﬁ%wﬁ&i» KARTA =
e - Pada _H.minm&. : Mm.ARET.IUS....

Perusahaan .GE_._E
Asuransi Sosial Tenaga Kerja

fou s




PUY. PERREBLUNAR YV

2
(FERSEROI

T OATOCAS TATAM [ATAS) SIMLARANG Ny
OYTal PSS Ne 107 TFLFR - 22215 Perpust.alz.aan Unik

‘ - -TELEPON No. 311635 -

- - - 5

"BANK - BUMI DAYA . ;
EKSPOR IMPOR INDONESIA

SURAT -~ KETHRANGAN
No.: ZVI11.7/Ket/n73/1987.~

Direksi PT Perkebunan XVIII dengan ini menerangkan

bahwa :
Nama’ + NManeng Arimurti
NIM | : H. 83.053
Pekerjaan . Mahasiswa Fakultas Hukum Unika

Soeglijapranata - Semarang

pada tanggal 1 x/4 5 Desember 1987 Mahasiswa yang bersang
kuten telah melakukan penelitian di Kantor Direksi PTP - XVIII
dalam rangka menyusun skripsinya yang berjudul

" Pengaruh Astek Dalam Usaba Menirgkatkan Produktivitas -
Teraga ¥erja 41 Kodya Sewmarang "

Kesempatan tersebut diberikan berdasarkan surat izin Direk
si PTF XVIII No. : YVITI.0/X/1085/1987 tanggal 30 Nopember 1087.

Dengan Catatan : bahwa Mahasiswa vang bersangkutan telah memberi
kan satu laporan / hasil penelitian kepada Direk

si PTP XVIII.

Demikian harap yang barkepentingan menjadil maklum.
)

Semarang, § Desember 1987
A, PERAKZBUMNAN XVIIIT

Tindasan :

Arsip.-

Evehtur Produksi



Perpustakaan Unik
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Perpustakaan Unik
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ASTEK o . Formulir ASTEK No. 1
PENDAFTARAN PERUSAHAAN

) vo. 0 I LTI o
"AMAPERUSAHMN:HIIIl[IlJHIIIIIIIIHII[IHIIII
ACAMAT: T T T T T T LI T TIT I ITi il
(MTTIITIIIIIIrrrronm ’ 11
Nomor Teteon | | 1t L1 {1 ]
nomor 1zin usaHa: [T T T T 1T [T]] IU
STATUS PERUSAHAAN : PUSAT/CABANG /ANAK PE RUSAHAAN/CABANG ANAK PERUSAHAAN/LAIN2 **) D'l
BENTUK BADAN HUKUM . © . veinnneiite e iiiannnneienns e [:D‘?_

JENIS USAHA UTAMA - oo et ettt s et e e et e e e e IR

JUMLAH TENAGA KERJA TETAP :
JUMLAH UpAH TENAGa kERsA TETapsesuLan: Re. [ 11 CLL] CTT) LEL) L]

' JUMLAH TENAGA KERJA TIDAK TETAP : [:ED:I_—_D

JUMLAH UPAH TENAGA KERJA TIDAK TETAP SEBULAN :

Re. T OO0 OO 13 L

NAMA KANTORPUSAT : { | | | Tl | F

| Li]
ALAMAT - AENNRIREEREREREEN
(T TP T T fal 1% |
nomor Tereon: [T TT T 111

" PEMILIK : SWASTA NASIONAL/SWASTA ASING/JOINT VENTUREIPERUSAHAAN PEMEFIINTAI-I *) D'}

JUMLAH KANTOR CABANG : D:D

gt
ALAMAT KANTOR PEMBAYAR IURAN :

HEEABENERGRREN

EEENRSNENNEENEE ~
T LI L LI LI I - EEREY
nomorTELPON.[ T T T 1 | | |

STATUS KANTOR PEMBAYAR IURAN : PUSAT / CABANG / ANAK PERUSAHAAN / | - .
CABANG ANAK PERUSAHAAN **) [

l
I
[ RERERY

NAMA BANK / KANTOR POS PERUM ASTEK .

H|||[|||[|||||||H|[|l|||[l|ll - . M
NOMOR REKENING BANK / KANTOR POS PERUM ASTEK - [T T [ [T [

KETERANGAN TERSEBUT DI ATAS KAMI| BUAT DENGAN SEBENARNYA UNTUK MEMENUHI
KETENTUAN PERATURAN PEMERINTAH NOMOR 33 DAN 34 TAHUN 1977 .

L_LIL_I_J [F] S T IO I:D EDD:]

TGL BLN  THN TGL SBLN THN
SETUJUL ASTEK, , PIMPINAN PERUSAHAAN,
! : { }
IAMA TERANG PETUGAS ASTEK ' : NAMA TERANG
) JANGAN DHISI

"} CORET YANG TIDAK PERLU.

SWLF.7-79



ASTEK

AN

FORMULIR ASTEK NO. 2 -

Perpustakaan Unik

PENETAPAN IURAN. , Kepada ;

Yth. © . onevvvnnn Faneaes s e

NO : PENDAFTARAN PERUSAHAAN :

[ Berdasarkan Surat Pendaftaran Perusshasn beserta daftar nama dan upah tenaga kerja yang kami
terima dari Saudara, bersama inl dengan hormiat kami sampaikan penetapan sementara iuran bulan
......................... untuk penyertaan perusahaan Saudara dalam Perum ASTEK seba-
gai berfkut :

A, Dasar Perhitungan :
1.  Jumilah Tenaga Kerja : Jumlah upah sebulan
a .. o PP - . orang i1 s Frare . TR .
b..... iy A e T orang Rp. ... =.W. ... Crerarataanns
C i, P, L e = L ......0r2NQ BPi o or oo i, h . T
v S T (S = L..... OMANG Rpl .ol ...... . T T
Jumiah ST orang Rp. ™. . ... .- & XE._... v
B. Penetapan sementara luran :
1. Iurah Asuransi kecelakaan kerja :
a. % X Rp. «v.vu- . . TR SRp. ....... .. BN, N .,
b. % x Apr et e o e R Ll ... 8 ...
¢ T x FRp T - [ Nt T e (N
d % x BpYE———. . .. ... = Rp. R R R R TP
“Jumlah ==HEa—— s, ... ... LR
2,  {uran Tabungan Hari Tua yang dikaitkﬁn
dengan asuransi kematian =
3%xRp. ... ... e R S = Rp, g ...- B ...
i { sudah termasuk iuran 1 % dari tenaga kerjs )
Jumiah ‘uran yang harus disetor L O
. . e Pl R o [ )

H. Jumilah iuran dimaksud harus sudah disetor paling lambat 15 {limabelas} hari sejak surat penetapan ini
Saudara terima, sesuai Ketentuan Peraturan Pemerintah Nomor 33 tahun 1977,

). Dalam hal tidak terjadi perubahan jumiah tenaga kerjs, jumlah upah, macam pekerjaan dan ketentuan

lebih lanjut, maka iuran bulan berikutnya adalah seperti perhitungan penetapan iuran tersebut di atas.
Setiap perubahan jumlah tenaga kerjs, jumiah upah dan macam pekerjean pada perusahaan Saudara
harus dilaporkan secepatnya.
" PERUM ASTEK,
a/n Direksi,
KANTOR CABANG/PERWAKILAN . . ..

"Nama terang



Perpustakaan Unik
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Perpustakaan Unik
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PERUSAHAAN UMUM ¢
\SURANSI.SOSIAL TENAGA KERJA FORMULIR ABTEK NO. 8 a.

Perpustakaan Unik

PERMINTAAN PEMBAYARAN TABUNGAN HARI TUA

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Name ( lengkap)
Nomor KPA/KPAS *)
Tanggal lahir
Alamat rumah

-l o

Perusahaan tempat bekerja **) _
5.1. Nama : ‘ : X
5.2. No. Sertifikat/Pendaftaran ASTEK *) :
8.3, Alamat :

b.4. Upah terakbir

e

Dengan inl mengajukan permintaan pembayaran Tabungan Hari Tua karena :
( Berlkan tanda X ) -

- i - o : ;
D Telah mencapal u%ur 55 (lma puluh lima) tahun.

D Cacat total dan tetap sejek tanggel :
Sesun! dengan Surat Keterangan Dokter terlampir.

D Meninggalkan Republik Indonesia danh tidak kembali légi tanggal
Sesuai dengan Surat Pernyataan dan bukti-bukti terlampir.

Tempat pembayaran yang dikehendak! ( Berikan tanda X )

] Bank : | al :

D Kantor Pos :
D Kantor Perwakilan/Cabang Perum ASTEK :

Permintaan pembayaran Tabungan Harl Tua ini dilengkapi dengan Kartu Peserta
ASTEK / Kartu Peserta ASTEX Sementara Nomor !

Keterangan teréebut diatas saya buat dengan sebenarnya, jika dikemudian hari ter-
nyata terdapat hal yang tldak benar, saya wajib mengembalikan semua uang yang
saya terima dari hak tersebut diatas, serte bersedla dituntut dimuka Pengadilan,

Mengetahiii . Tenaga Kerja
Pimpinan Perusahagan **)

) Coret yang tidak perlu.
). Jika masih bekerja pada Perusshaan pesérta Program ASTEK.



PERUSAHAAN UMUM .
JRANSI SOSIAL TENAGA KERJA ‘ FORMULIR ASTEK NO.9b

PERMINTAAN PEMBAYARAN TABUNGAN HARI TUA
DAN ASURANSI KEMATIAN

- Yang bertanda tangan dibawah ini : :
1. Nama (lengkap) :
2, Hubungan keluarga dengan Tenaga Kerja yang meningga} dunia :
Istri / Suami / Anak / Orang Tua / Lain- lam ................................................ *)
3. Alamat rumah
4. Adalah Ahli Waris dari Tenaga Kerja yang meninggal dunia
4.1, Nama (lengkap)
4.2, Tanggal meninggal dunia
4.3. Perusahaan tempat bekerja “‘"') :
a, Nama
b. No. Sertifikat/Pendaftaran ASTEK *}
c. Alamat
d. Upah terakhir

Data dari Tenaga Kerja peserta ASTEK yang meningpal dunia  *%%) ;

1. Nomor KPA [ KPAS
2. Tanggal lahir

3. Sebab meninggal dunia
4,

Faminan yang menjadi hak Tenaga Ker]a (&enkan ianda X)

]___l Tabungan Hari Tua dan Asuransi Kematian .
D Tabungan Hari Tua. e

Dengan ini mengajukan permintaan pembayaran yang menjadi hak dari Tenga Kerja tersebut diatas, Tempat pembaysran
yang dikehendaki: ( Berikan tandz X).

DiBank : di
D Kantor Pos

[:I Kantor Perwakilan / Cabang Perum ASTEK

Permintaan Pembayaran Tabungan Hari Tua dan Asuransi Kemaiian ini dilengkapi dengan :

1. Surat Keterangan Kematian dari Petugas Medis yang berwenang, Lurah setempat atan Perusshaan .
). Karto Peserta ASTEK [ Kartu Peserta ASTEK Sementara nomor :

3. Salinan / copy Kartu Keluarga atau Surat Keterangan Ahli Waris dari Kelurahan setempat .

rangan tersebut diatas saya buat dengan sebenarnya, jika dikemudian hatl ternyata terdapat hal y.ang tidak benar, sayz
» mengembalikan semua uang yang saya ferima dari hak tersebut diatas, serta bersedia dituntut dimuka Pengadilan .

Mengetahui: ‘ Ahli Waris,
urah { Pimpinan Perusahaan *)

Coret yang tidak perlu .
Jika Tenaga Kerja masih bekerja pada Perusahaan peserta Program ASTEK
Diisi oleh Perum ASTEK .

Perpustakaan Unik



DAFTAR KECELAKAAN

L APORAN KECELAKAAN

. Wajtb dilaporkan dalam 2 x 24 jam
setelah terjadinya kecelakaan

BENTUK

Diisi oleh Petugas

No. Klasifikasi [LO
No. Kecelakaan
Diterima Tanggal

Kandep Tenaga Kerja :

Nama Perusahaan

.Alamat / Tilpen

Jenis Usaha

Nemor Pendaftaran (Bentuk-1)
Nomor Sertifikat Astek *)
Nomor Akte Pengawasan

2.F.5.

-

Nama Tenaga Kerja
Alamat & No. Tilpon
Tanggal Lahir/Umur
Jenis Pekerjaan
Unit/Baglan Perusahaan

(LakHuki/Perempuan) **)

lo. KPA *)

Penghasilan Tenaga Kerja sehari :

. Upah berupa uzang ‘

. Pemberian makan cuma-<cum.

. Pemberian perumahan cuma-<uma
. Pemberian pakaian cuma-cuma

. Penghasilan lain-lain

o QO oe

FEFEF

. Tempat Kecelakaan
b. Tanggal kecelakaan

Jam :

8. Uraian yang jelas tentang terjadinya

-kecelakaan (Jika perlu dapat ditambsh

lembar kertas lain)

b. Sebutkan benda/zar yang mengn.ldbathn
sakit/luka, meninggal dunia, ‘

I. Akibat yang diderita korban
». Jelaskan bagian tubuh yang sakit/luka

Meninggal Dunia/Sakit/Lukaiuka **)

-1, Nama dan Alamat Dokter/ Tenaga Medis
yang memberikan pertolongan pertama
3, Siapa yang membayar biaya angkutan,
Pengobatan, Perawatan

Keadaan Penderita setelah pemeriksaan pertama :

1. Berobat jatan
2. Dirawat di
Alamat

Sambil bekerja/tidak bekerja **)
Rumah Sakit/Puske smas/Poliklinik **)

Kecelukaan didaft2: dalam Bentuk No. 6, Nomor

—

" Perkiraan kerugian : Wak, weueeeivscocanee.oon. Harlf Orang, Material & Rp.

Keterangan lain-lain yang perlu

Hanya untuk Peserta Astek
) Coret yang tidak perlu.,

TUK DIPERHATIKAN :

Dibuat dengan sesungguhnya di :

Dalam waktu 2 x 24 jam setelah tenaga kerja meninggal dunia, atau sembuh baik
vacad atau tidak (setelah menjalarii perawatan), perusahaan wajib memasukkan

LAPORAN KECELAKAAN Bentuk 3/4.F.6.
Laporan Kecelakaan ini dikirim :

— Wama Putih, Merah dan Merah Jambu ke Kandep Tenaga Kerja setempat,

— Warna Biru dan Hijau ke Perum Astek setempat.

— Warna Kuning untuk arsip Perusahaan.

Pimpinan Perusahaan

atuk 2F5 ini berdasarkan Keputusan Menteri Tensga Kerja NO, KEP-511/MEN/ 1985

Perpustakaan Unik



DAFTAR KECELAKAAN

N KECELAKAAN LANIUTAN. Diisi oleh Perusshaan perpust'a;aan Unik
iporkan paling lambat 2x 24 jam BENT[JK Kandep Tenapa Kerja '
nyatakan sembuh. cacad. atau No. Klasifikasi [LO

dunia. | 3/4.F’6. Np: Kecelakaan

Diterima Tanggal

a Perusahaan

“1at [ Tilpon

i Usaha

ior Pendaftaran (Bentuk - 1)
ior Sertifikat Astek ®)

ior Akte Pengawasan

a Tenaga Kerjz : ' No. KPA *)
/. '

pat dan Tanggal Kecelakaan

iwan Kecelakaan Kerja Bentuk 2/F.5 telah dikirimkan ke ;
“Kantor Departemen Tenaga Kerja ; Tgl.
Kantor Perum Astek *) : Tgl

a yang telah dibayarkan oleh Perusahaan
Biava Pengangkutan dari tempat kecelakaan

ke Rumah Sakit atau ke Rumah Penderita : Rp.
Biaya Pengobatan dan Perawatan . - Rp.
Biaya Kubur .- Rp.
Biaya Prothese [ Orthose, é : Rp.

ngan Sementara Tidak Mampu Bekerja yang telah
rar oleh Perusahaan, setiap hari sebesar :

Hari pertama s/d hari ke 120 : 100% x (hari) x Rp. " Rp.
Hari ke 121 dan seterusnya : 50% x (hari) x Rp. Rp. _
" Jumlah h Rp-

s Daftar Tunjangan (Bentuk — 7) :

yang membayar tunjangan : Perusahaan/Perum Astekf ...........................

\ dan alamat penerima Tunjangan/Ahli Waris
1k Ahli Waris dengan Daftar Keluarga Yang Sah) :

lenaga Kerja dalam Bentuk BISa F? Ditetapkan
"~ Bekerja Kembali Tel. :
- Dinyatakan Cacad Tetap : Tgl

- Meninggal Dunla : Tgl

"idak bekerja lagi j . Tgl

- Alasan :

n tentang cacad tetap yang dlderita Tenaga Kerja
>ut dengan melampirkan Surat Keterangan Dokter :

nya Ganti Kerugian/Tunjangan yang telah dibayarkan oleh Perusahaan kepada
;a Kerja yang menderita cacad/Ahli Wars : Rp.

- angan lain-lain yang perlu :

Dilbuat de sest h di :
‘a diisi oleh Peserta Astek. i L GE

t yang tidak perlu.

ecelakaan inl dikinm :

utih, Merah dan Merah Jambu ke l(nndep Tenaga Kerja Setempat

Jiru dan Hijau ke Perum Astek setempat o

{uning untuk Arsip Perusahasn ( : )

Pimpinan Perusahaan
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SURAT KETERANGAN DOKTER

Dengan ini saya, dokter : ................. . ..., e e ; Jabatan...................

....................................................

ama Tenaga Kerja penderita
lamat

omor Kepesertaan 'ASTEK *)

~ama Perusahaan

ecelakaan pada tanggal

:meriksaan pertama tanggal

ari hasil pemeriksaan pertama didapatkan :
Keadaan, tempat dan ukuran, luka-lukanya :
Perlu dirawat/berobat jalan sambil bekerja/berobat jalan tidak bekerja "““)

ndakan medis yang dilakukan :

GAMBAR

telah selesai pengobatan : ;"‘ ‘

Sembuh tanpa cacat.

Cacat Anatomis (Tunjukkan juga

pada gambar).

Apabila terdapat cacat tetapi tidak

mengakibatkan kehilangan anggauta

badan, berapa prosen berkurangnya

fungsi daripada anggauta badan yang

cacat tersebut.

Memerlukan prothese/orthose.

Setelah sembuh ia dapat melakukan

pekerjaan : biasafringanftak dapat

bekerja sama sekali **) terhitung

tanggal :

kanan-kiri
nggal meninggal dunia :
Tnanya perawatan/pengobatan : dari tanggal s/d tanggal
erikan istirahat : dar tanggal s/d tanggal
buat oleh dokter : Rumah Sakit/Puskesmas/Poliklinik/Praktek Swasta **)
amat :
Dokter yang merawat,

i untuk Peserta Astek.
it yang tidak perlu. ( )

wrangan Tambahan :

fama Putih, Merah dan Merah Jambu ke Kandep Tenaga Kerja setempat.
fama Biru dan Hijau ke Perum Astek setempat.

Yarna Kuning untuk arsip Perusahaan,

" 78a.F.7 ini berdasarkan Keputusan Menteri Tenaga Kera No. KEP-51] /MEN/1985.
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