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Nama Tertanggung :  ___________________________________________________________________________ 
Tanggal Lahir  : _____________________________ No. KTP : ____________________________________ 

No. Pertanyaan Jawaban/Penjelasan 

Status Obstetric  G…………………….., P……………………, 
A……………………. 

HPHT  

1. 

Usia kehamilan  

2. Pemeriksaan Fisik Tinggi Badan : …………..cm

Berat Badan  : …………………Kg 

Kenaikan Berat badan selama kehamilan : …………………..Kg 

Tekanan Darah : ……………….mmHg 

Nadi/pulse :……………….per menit 

3. Riwayat kehamilan sebelumnya 
a. Persalinan sebelumnya, (jika ada) 

b. Jelasakan komplikasi kehamilan (jika ada) 

per vaginam / SC   (lingkari jawaban yang dipilih) 
Jika SC, atas indikasi 
................................................................. 

4. Riwayat Kehamilan saat ini 
a. Jelaskan kondisi kehamilan saat ini 

b. Sebutkan Therapy yang diberikan saat ini 

c. Prognosis, baik dari kondisi kehamilannya maupun 
kondisi medis lainnya, jika ada : 

Tanggal : _____________________                            __________________________________ 
             Nama lengkap Dokter, NIP dan stempel   

SURAT KETERANGAN KEHAMILAN
(dilengkapi oleh dokter spesialis kebidanan dan 
kandungan yang merawat) 

PT. Great Eastern Life Indonesia
Menara Karya Lt. 5 Jl. H.R. Rasuna Said Blok X-5 Kav. 1-2  
Jakarta Selatan 12910 – Indonesia 
Tel. 62-21 2554 3888 Fax. 62-21 5794 4719 Website : www.lifeisgreat.co.id 

PT Great Eastern Life Indonesia 
Menara Karya Lantai 5, Jl. HR. Rasuna Said Blok X-5 kav. 1-2, Jakarta 12950 – Indonesia 
www.greateasternlife.com  

Customer Contact Center : (+62) 21 2554 3800 (Senin - Jumat, 09.00-18.00 WIB)

SMS                    : 0812-129-3800 Ketik *INFO    email: wecare-ID@greateasternlife.com 
WhatsApp        : (+62) 811 956 3800 (Senin - Jumat, 09.00-18.00 WIB) 

PT Great Eastern Life Indonesia
Menara Karya Lt. 5
Jl. H. R. Rasuna Said Blok X-5 Kav. 1-2
Jakarta Selatan 12950 – Indonesia
Telp : (+62) 21 2554 3888 www.greateasternlife.com/id

(+62) 21 2554 3800 (Senin - Jumat, 09.00-17.00 WIB)
(+62) 811 956 3800 (Senin - Jumat, 09.00-17.00 WIB) 
wecare-id@greateasternlife.com

Customer Contact Centre

PT Great Eastern Life Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan. Nomor Induk Berusaha (NIB) :  9120217121238

Halaman 1 dari 1 006/M/NBU/V/2023

Surat Keterangan Kehamilan
(dilengkapi oleh dokter spesialis kebidanan dan kandungan yang merawat)


