
BPJS Kesehatan CC1 FORMULIR DAFTAR !SIAN PERUBAHAN DATA 
·~ 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Nomor Register Peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan I I I I I I I I I I I I I I 
(diisi ~ petugas BP JS-Kesehatan) 

Petugas Verifikasi : 

1 Nama 

2 Nomor Register BP JS Kesehatan 

1 Perubahan F askes Primer 

a. Nama F askes Tingkat Pertama sebelumnya 

b. Nama F askes Tingkat Pertama yang dikehendaki 

c. Nama F askes Dokter Gigi sebelumnya 

d. Nama F askes Dokter Gigi yg dikehendaki 

2 Perubahan Tempat Tinggal 

Alamat tempat tinggal saat ini 

Desa/Kelurahan 

Kecamatan 

Kabupaten/Kota 

3 Perubahan Tempat Bekerja 

a. Nama lnstansi!Perusahaan sebelumnya 

b. Nama lnstansi/Perusahaan sekarang 

c. Nomor Virtual Account Perusahaan 

4 Perubahan Golongan Kepangkatan 

a. Bagi PNS 

Golongan ruang sebelumnya 

b. Bagi TNI/Polri 

Pangkat sebelumnya 

Pangkat saat ini 

r ang~al Verifikasi : I Petugas Entry : 

DIISI OLEH PESERTA 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

I I I I I I I I I I I I I I I I I 

ISILAH SESUAI DENGAN PERUBAHAN YANG DIKEHENDAKI 

I I I I 
Kode Faskes I 

I I I 1!---+---+---+---!---+---+--~ 

Kode F askes 1'---'----'--...J...._-'-----'---'----'---' 

I I I 

~--+--+--+--+--+--+--+-+--+----11 RT f--1 -+--+---'1 I RW 

f----+--+--+-+--+--+--+-+--+-+---ll-!-1 -+---! Kode Pos!-1 -+--+--+--+---lf----+----1 

I I I I I 

I I I I I 

I I 
I I 
I -1 (PNSITNIIPl:Wi dan Pensiunannya tdak diisl/ 

U/U Golongan ruang saat ini : U / U 

5 Perubahan Jenis Kepesertaan (Pegawai Aktif menjadi Penerima Pensiun) 

a. Bagi PNSfTNI/Polri 

TMT Pensiun Ll_j - LlJ - I L-L-L-L-J 
b. Bagi Pegawai BUMN/BUMD. Swasta dan Pekerja lainnya 

TMT Pensiun Ll_j - LlJ - lf--f--f--~ 
Nomor Virtual Account Perusahaan '-1 --~...1 -'-1---LI--'I___ji'---LI --'--'----L--'___J'---'----'--_j__-'--....J 

6 Perubahan Susunan Keluarga 

a. Pernikahan 

Nomor ldentitas Kependudukan 

Nama Suami /lstri 

Tempat dan Tanggal Lahir 

Nomor Akta Pernikahan 

Nomor Virtual Account Perusahaan 

Nomor Passport 

Nama F asilitas Kesehatan Primer 

Nama F asilitas Kesehatan Dokter Gigi . 

b. Perceraian 

Nama Suami /lstri 

Nomor Akta Perceraian 

c. Penambahan/Kelahiran Anak 

Nomor ldentitas Kependudukan 

Nama Anak 

Tempat dan T anggal Lahir 

Nomor Akta Kelahiran 

Nomor Virtual Account Perusahaan 

Nama F asilitas Kesehatan Primer 

Nama Fasilitas Kesehatan Dokter Gigi . 

d. Meninggal 

Nama 

Nomor Registrasi BP JS Kesehatan 

Nom or Akta I Sural Keterangan Kematian 

lsilah dengan huruf kapital dan mudah dibaca 

Foto 
Peserta 

I I I I I I 
Ukuran 3 x 4 em 

Ll_j- Ll_j-
I I I I I I !---+---+--~ L__ __ _____, 

I I I I I I (PNSITNI/Polri dan Pensiunannya trlak disl) 

I I I I I I 
I I I IKode Faskes 

~~+-+-~~~~~ 

I I I I Kode F askes L..--'---'---'---'---'---'---'---' 

I I 
I I I I I I I I 

I LlJ -LlJ -I 
!---+--+-+---+--+--+--+--+--+--+--+---+-~1 I I I I I I f--1 +-!--+---! 

f----!--+-+-+--+--+--+-+--+--+---!-f----!-1 --~...1 -'-1---!1 (PNSITNIJPOO dan P..,..,.nnya tidak diso] 

f----!--+-+-+--+--+--+-+--+--+---!-~IKode Faskes l !-~-+J-+---+---l!--!--~ 
.__..___.___.___.___.__.___.___.___,___.____._L-JI Kode F askes '-1 ---'----'-1--'----'----''----'---....___, 

Formulir4 

c:J 

Verifikasi 

c:J 

§ 
c:J 

Yang bertanda tangan dibawah ini bertanggungjawab secara hukum terhadap kebenaran data yang tercantum. ..... ...... , ................... .. ........ 201 .. . 
Tanda Tangan Peserta 

( .. ........ .... .... ..... .... .. .... ...... .... ... ........ ... ...... ) 



PETUNJUK PENGISIAN DAN VERIFIKASI 
DAFTAR ISIAN PERUBAHAN DATA 

Pengisian Daftar lsian Perubahan Data Peserta ini cukup 1 (satu) lembar untuk 1 (satu) keluarga dan agar ditulis dengan 

jelas, apabila memungkinkan diketik denganlditulis dengan tinta hitam dan huruf balok. 

Verifikasi adalah membandingkan antara seluruh item pengisian Daftar lsian data perubahan dengan data pendukungnya. 

Nomor Register Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 

Petugas Verifikasi : Nama petugas yang melakukan verifikasi Diisi oleh petugas BPJS Kesehatan 
Tanggal Verifikasi : Tanggal Pelaksanaan verifikasi dilaksanakan 

Petugas Entry : Nama petugas yang melakukan entry data 

DATA PESERTA 

1. NAMA PESERTA lsi sesuai dengan nama yang tercantum pada kartu BPJS Kesehatan 

2. Nomor Register BPJS Kesehatan : lsi nomor kartu BPJS Kesehatan yang tercantum pada kartu BPJS Kesehatan 

1. PERUBAHAN FASKES PRIMER 

a. Nama Faskes Primer sebelumnya lsi sesuai dengan nama PuskesmasiDr.Keluarga yang tercantum pada kartu 

b. Nama Faskes Primer yang dikehendaki lsi sesuai dengan PuskesmasiDr.Keluarga yang dikehendaki 

c. Nama Faskes Dr. Gigi sebelumnya lsi sesuai dengan nama Dr. Gigi yang tercantum pada kartu 

d. Nama Faskes Dr. Gigi yang dikehendaki lsi sesuai dengan Dr. gigi yang dikehendaki 

2. PERU BAHAN TEMP AT TINGGAL 

a. Ala mat tempat tinggal saat ini lsi sesuai dengan domisili tempat tinggal saat ini atau sesuai dengan KTP 

3. PERU BAHAN TEMPAT BEKERJA 

a. Nama lnstansi/Perusahaan sebelumnya lsi sesuai dengan nama lnstansilperusahaan tempat bekerja sebelumnya 

b. Nama lnstansi/Perusahaan sekarang lsi sesuai dengan nama lnstansilperusahaan tempat bekerja saat ini 

c. Nom or Virtual Account Perusahaan lsi nom or virtual account perusahaan tempat bekerja sa at ini 

4. PERUBAHAN GOLONGAN KEPANGKATAN 

a. BagiPNS 

- Golongan ruang sebelumnya lsi golongan ruang sebelumnya 

- Golongan ruang saat ini lsi golongan ruang saat ini sesuai dengan SK Kenaikan golongan 

b. Bagi TNI I Polri 

- Kepangkatan sebelumnya lsi kepangkatan sebelumnya 

- Kepangkatan saat ini : lsi kepangkatan saat ini sesuai dengan SK Kenaikan pangkat 

5. PERUBAHAN JENIS KEPESERTAAN 

a. Bagi PNS I TN I I POLRI 

- TMT Pensiun lsi sesuai dengan tanggal penetapan sebagai penerima pensiun 

b. Pegawai BUMNISwasta dan lainnya 

- TMT Pensiun lsi sesuai dengan tanggal penetapan sebagai penerima pensiun 

- Nomor Virtual Account lsi nomor virtual account perusahaan tempat bekerja sebelum pensiun 

6. PERUBAHAN SUSUNAN KELUARGA 

a. Pernikahan 

1) Nomor lnduk Kependudukan lsi Nomor ldentitas yang tertera pada KTPIKartu Keluarga, 

2) Nama Suamilistri lsi nama pasangan sesuai dengan yang tertera pada KTPIAkta Nikah 

3) Tempat dan Tanggal Lahir Wilayah Kab I Kota tempat serta tanggal, bulan dan tahun kelahiran peserta 

4) Nomor Akta Pernikahan lsi sesuai dengan Akta Pernikahan 

5) Nomor Account Perusahaan lsi nom or virtual account perusahaan tempat bekerja 

6) Nomor Passport : lsi dengan nomor passport yang dimiliki 

7) Nama Faskes Primer lsi dengan Nama Puskesmas I Dokter keluarga yang menjadi pili han 

8) Nama Faskes Dokter Gigi lsi dengan Nama Dokter gigi yang menjadi pili han 

b. Perceraian 

1) Nomor Register BPJS Kesehatan : lsi nomor kartu BPJS Kesehatan yang tercantum pada kartu BPJS Kesehatan 

2) Nama Suamillsteri lsi sesuai dengan nama yang tercantum pada KTPIAkta Perceraian 

3) Nomor Akta Perceraian lsi sesuai dengan Akta Perceraian 

c. Penambahan I Kelahiran Anak 

1) Nomor lnduk Kependudukan lsi Nomor ldentitas yang tertera pada KTPIKartu Keluarga, 

2) Nama Anak lsi nama anak sesuai dengan yang tertera pada Surat I Akta Kelahiran 

3) Tempat dan Tanggal Lahir Wilayah Kab I Kota tempat serta tanggal, bulan dan tahun kelahiran peserta 

4) Nomor Akta Kelahiran lsi sesuai dengan Surat I Akta Kelahiran 

5) Nomor Virtual Account Perusahaan lsi nomor virtual account perusahaan tempat bekerja 

6) Nama Faskes Primer : lsi dengan Nama Puskesmas I Dokter keluarga yang menjadi pilihan 

7) Nama Faskes Dokter Gigi lsi dengan Nama Dokter gigi yang menjadi pilihan 

d. Meninggal 

1) Nama lsi nama peserta yang meninggal sesuai dengan kartu BPJS Kesehatan 

2) Nomor Register BPJS Kesehatan lsi sesuai dengan nomor register BPJS Kesehatan 

3) No. AktaiSurat Ket. Kematian : lsi dengan nomor aktelsurat kematian 


