
Pelayanan Jaminan Persalinan
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Persyaratan

1. Fotocopy identitas diri (KTP)

2. Fotocopy Kartu Keluarga

3. Fotocopy Surat Keterangan Warga Non Permanen dari Kelurahan Bagi Pendatang Dari luar wilayah

4. Fotocopy Surat Keterangan Tidak Mampu dari RT yang disahkan oleh Kelurahan

5. Surat Rujukan dari FKTP Bagi Peserta Jampersal Yang Mendapatkan Pelayanan di Rumah Sakit

6. Surat Rekomendasi Jampersal dari Dinas Kesehatan Kota Bontang

7. Fotocopy Partograf Untuk Kasus Persalinan

8. Fotocopy Catatan Kesehatan di Buku KIA Sesuai Dengan Kasus Pelayanan yang di berikan (Komplikasi 

Ibu hamil, Ibu bersalin, Nifas, KB, BBL)

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. Peserta Jampersal menyerahkan persyaratan jampersal ke fasilitas kesehatan yang memberikan 

pelayanan

2. Fasilitas Kesehatan mengajukan klaim pelayanan jampersal ke Verifikator DAK Jampersal dengan 

melampirkan persyaratan jampersal dan rincian biaya pelayanan sesuai dengan tarif INA-CBG

3. Verifikator jampersal melakukan verifikasi administrasi klaim jampersal

4. Administrasi lulus berkas di proses untuk pembuatan SPJ Jampersal

5. Berkas SPJ diserahkan oleh petugas pembuatan SPJ ke Verifikator keuangan Dinas Kesehatan

6. Bendahara memproses pembayaran klaim jampersal yang lulus berkas

7. Pembayaran klaim jampersal dibayarkan secara Non Tunai melalui rekening Fasilitas Kesehatan yang 

mengajukan

Waktu Penyelesaian

2 Minggu

Pembayaran di lakukan 2 (dua) minggu setelah berkas dinyatakan lengkap oleh verifikator keuangan

Dinas Kesehatan

JL. BESSAI BERINTA TELP (0548) 20339 FAX (0548) 20341 GRAHA TAMAN PRAJA BLOK II 

LANTAI 1 75325 08115407119 

dinkes.bontangkota.go.id

Pemerintah Kota Bontang / Dinas Kesehatan

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Senin, 20 May 2024 pukul 14:19. Klik di sini untuk melihat halaman asli.

http://dinkes.bontangkota.go.id
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8175456/pemerintah-kota-bontang/pelayanan-jaminan-persalinan


Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Jampersal

Pengaduan Layanan

SMS/WA : HP 081346400266 , 08115441905
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