PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS SOSIAL
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Komplek Il Kantor Pemerintah Kabupaten Bantul Yogyakarta
JI. Lingkar Timur, Manding, Trirenggo, Bantul
Daerah Istimewa Yogyakarta Kode Pos 55714
Telp (0274) 367338, Fax (0274) 367504
Email : sosial@bantulkab.go.id; Website http://sosial.bantulkab.go.id

Bantul, 26 Maret 2026
Kepada:

Nomor : T/400.9.3.1/00690 Yth Panewu se-Kab.Bantul

Sifat . Terbatas Kepala Puskesmas se-Kab.Bantul
Lampiran : 1 Bendel Lurah Se-Kab. Bantul

Hal . Pemberitahuan Ka. SLB di wilayah DI.Yogyakarta

TKSK se-Kab. Bantu
Kelompok Disabilitas
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di — Bantul
Sehubungan akan diadakannya Kegiatan Pelayanan Jamkesus Terpadu

Disabilitas dan Skrining TORCH tahun 2026 kami bermaksud untuk

memberitahukan kegiatan tersebut yang akan dilaksanakan :

Hari / Tanggal . Rabu, 29 April 2026
Pukul . Pukul 08.00 - Selesai
Tempat . Aula Pemda Il Komplek Manding

Apabila di wilayah setempat terdapat warga disabilitas yang membutuhkan
Pelayanan Jamkesus Terpadu Disabilitas dan Skrining TORCH dapat
mendaftar secara online dengan syarat dan ketentuan bisa diakses melalui link atau
barcode berikut https://bit.ly/m/PendaftaranJKT @"'ﬁi@

R
Fifn

@)t

Informasi terkait Pelayanan jamkesus selengkapnya bisa dilihat pada flyer terlampir.
Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.
KEPALA DINAS I%OSIAL,

E.
Drs. SUKRISNA DWI SUSANTA, M.Si

Pembina Utama Muda, IV/c

NIP. 196802161993031003
NB : Informasi lebih lanjut terkait pendaftaran dapat menghubungi
-Ina :081391307573 (Jamkesus Terpadu)
- Nafi : 085729500424 (Skrining TORCH)
- Layanan Rehabsos Dinsos Bantul : 085179842146

Balai ¢ Pasal 5 ayat (1) UU ITE 11/2008.
?fcfﬂfr;krfl‘; "Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah"
¢ Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSrE.
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JAMKESUS

Pelayanan Jaminan Kesehatan Khusus Terpadu

Kabupaten Bantul
29 April 2026

Jamkesus Terpadu Disabilitas Skrining TORCH
Syarat dan Ketentuan Syarat dan Ketentuan
1.Penyandang Disabilitas Penduduk DIY dibuktikan 1.Wanita menikah, usia maksimal 36
dengan KTP/Akta Kelahiran & Kartu Keluarga tahun
2.Mendapatkan Surat Rekomendasi dari Dinas Sosial 2.Warga miskin tidak mampu Penduduk
Kabupaten/Kota DIY dibuktikan dengan KTP, KK, SKTM
3.Membutuhkan alat bantu kesehatan (alat bantu (Surat Keterangan Tidak Mampu)
kesehatan yang dibutuhkan tidak dijamin oleh 3.Mendapatkan Surat Rekomendasi dari
JKN/BPJS Kesehatan) Dinas Sosial Kabupaten/Kota
4 Jika pernah mendapatkan alat bantu kesehatan 4 Apabila sedang hamil, maksimal usia
dari Bapel Jamkessos, dapat mengajukan kembali kehamilan 10 minggu pada saat
alat bantu yang sama dengan syarat telah melebihi pemeriksaan TORCH
waktu yang ditentukan sebagai berikut: 5.Tidak sedang dalam masa pengobatan

TORCH
6.Memiliki salah satu kriteria di bawah ini:
« Pernah keguguran, atau
» Memiliki anak kandung lahir dengan
kelainan bawaan, atau
« Wanita penyandang disabilitas sejak
lahir

« Kursi roda adaptif (paling cepat 5 tahun)

» Alat bantu gerak Orthosis (paling cepat 2 tahun)

« Alat bantu gerak Prosthesis (paling cepat 2 tahun)

« Alat bantu gerak walker, tripod, canadian crutch
(paling cepat 2 tahun)

Pendaftaran Online

Jadwal Pelaksanaan

https://bit.ly/m/PendaftaranJKT 29 April 2026

08.00 WIB s.d selesai

Pelayanan ini
Aula Komplek Pemda Il
GRATIS Manding, Trirenggo, Bantul

. Contact Person: |na (0813-9130-7573) Nafi (0857-2950-0424) Dinsos Bantul (0851-7984-2146)



