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Perubahan Data Peserta

Namar Kartis 0001112233444555
Nama Nama Mahasiswa
Alama Alamat Mahasiswa
Tanggal Lahi 1 /aﬂtm
NIK 337400112233445566
Faskes Tgkat | Faskes Tingkat | Lama
Faskes Gigl Faskes Tingkat | Baru
few de
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Nama Mahasiswa [+]

NIK
= 337400112233445566 >

Klik pada kolom fasilitas Kesehatan Tingkat |

Segmen Peserta

Segmen Kepersertaan Mahasiswa h.

Nomor Handphone

@ NoHP Mahasiswa >
Email
M EmailMahasiswa@email.com >

Alamat Surat
Alamat Mahasiswa

3 >

“asilitas Kesehatan Tingkat |

Faskes Tingkat! Lama

Fasilitas Kesehatan Glgl



Perubahan Faskes |

D Perubahan Satu Keluarga

Perubahan Fasllitas Kesehatan dapat dilakukan
minimal 3 Bulan sekall,

Provinsi

Lakukan pengisian sesuai petunjuk di bawah, mohon
berhati hati Ketika memilih nama klinik karena
pemindahan faskes hanya bisa dilakukan setiap 3 bulan
sekali

Perubahan Faskes |

D Perubahan Satu Keluarga

Perubahan Fasliitas Kesehatan dapat dilakukan
minimai 3 Bulan sekali

o:n vins:

| JAWA TENGAH

| Pilih Provinsi

Kota / Kabupaten

Kota / Kabupaten

KOTA SEMARANG

' Pilih Kota / Kabupaten

Fasilltas Kesehatan

Fasllitas Kesehatan

KLINIK DIPONEGORO |

Klinik Pratama

Pilih Fasilitas Kesehatan

1t Jarak
2% Jumiah Peserta




Pilih Setuju

Konfirmasi

Faskes yang Anda pilih telah
memiliki lebih dari 5000 peserta,
dan berpotensi pada melonjaknya
jumlah antrian.

Apakah Anda ingin melanjutkan?




Pilih Setuju

Pilih Metode Verifikasi

Saya bertanggung jawab penuh terhadap
perubahan data Pribadi maupun Anggota
Keluarga yang akan dilakukan.




Pllih Metode Verifikasi

Pilih salah satu metode verifikasi dibawah
ini.

SMS ke
No. HP Mahasiswa

B Email ke

EmailMahasiswa@email.com

Nomor HP dan Email Saya
sudah tidak aktif

Pilih salah satu metode
Verifikasi, Bila verifikasi melalui
SMS, maka akan diminta
persetujuan pengiriman OTP
melalui SMS

o) BPISKesehatan

Syarat dan Ketentuan (Pengiriman Kode
OTP melalui SMS)

Pendahuluan :

Pengguna Aplikasi Meobile JKN
(‘Pengguna/Anda”)  harus  membaca,
memahami, menerima dan menyetujui
semua persyaratan dan ketentuan dalam
syarat dan ketentuan ini yang dianggap
sebagai suatu Perjanjian antara
Pengguna/Anda dengan BPJS Kesehatan,
Sebelum menggunakan Fitur SMS OTP
dengan skema Reverge Charge dan/atau
menerima konten yang terdapat di
dalamnya. Dengan mengakses atau
menggunakan Aplikasi Mobile JKN pada
Fitur Pendaftaran Peserta Baru, Aktivasi
Akun, dan Ubah Data Peserta, Pengguna
dianggap telah memahami dan menyetujul
seluruh isi dalam syarat dan ketentuan di
bawah inl.

Syarat dan ketentuan dapat diubah atau
diperbaharul sewaktu-waktu tanpa ada
pemberitahuan terlebih dahulu. Perubahan
syarat dan ketentuan akan segera berlaku
setelah dicantumkan di dalam Aplikasi

Verifikasi OTP

Masukkan kode verifikasi yang Anda terima pada Nomor

NoirHP'Mahasiswa

Nomor Verifikasi

Masukkan nomor verifikasi
yang telah dikirimkan melalui
SMS



Pllih Metode Verifikasi

Pilih salah satu metode verifikasi dibawah
ini.

E] SMS ke
No. HP Mahasiswa

Email ke
EmailMahasiswa@email.com

Nomor HP dan Email Saya
sudah tidak aktif

Pilih salah satu metode
Verifikasi, Bila verifikasi melalui
email, maka kode verifikasi
akan dikirimkan melalui email

Verifikasi OTP

A
Masukkan kode verifikasi vang Anda ter

EmailMahasiswa@email.com

Masukkan nomor verifikasi
yang berada di inbox email, bila
tidak ada, cek pada folder
Spam. Bila masih belum
dikirimkan ulangi Proses
kembali



“ Perubahan Data Peserta

g‘-‘? Kartu Indonesia Sehat \.;y
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- Klinik Diponegoro |
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Capture halaman ini sebagai bukti
bahwa telah dilakukan pemindahan
faskes. Pastikan faskes baru dan
gambar kartu terlihat dengan baik.

Data pemindahan akan masuk
pada tanggal 1 bulan berikutnya
sehingga proses verifikasi akan
dilakukan pada tanggal 1 bulan
berikutnya. Apabila menghendaki
proses verifikasi yang lebih cepat,
silahkan datang ke Klinik Pratama
Diponegoro | dalam keadaan klinik
sudah berhasil di pindah.

Contoh: proses pemindahan yang
dilakukan  pada tanggal 12
Desember 2022, akan efekitif
berlaku per 1 Januari 2023.
Sehingga proses verifikasi Her Reg
akan mulai dilakukan mulai tanggal
tersebut



