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PROFIL RINGKAS MEDIS RAWAT JALAN (PRM RJ) 
 

Agama Suku 
Kenegar

aan 
Pekerjaan 

No. KTP/SIM/ 
Passpor 

Status 
Perkawinan 

Jenis Pembayaran No. Telp 

     K / TK / J / D   

Alergi  : 

No 
Tanggal 

Kunjungan 
Diagnosis 

ICD X / 
ICD 9 
CM 

Obat Obatan / 
Jenis 

Pemeriksaan 

Riwayat  
Rawat Inap  

Riwayat Prosedur 
Bedah / 
Operasi 

Nama Jelas dan 
Tanda Tangan  

Petugas kesehatan 
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