INFORMASI UNTUK PERUSAHAAN

Vaksinasi Booster
COVID-19 Gotong
Royong (VGR)

UNTUK PERUSAHAAN
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Klinik IMUNI

Fasyankes Pelaksana Vaksinasi Gotong Royong (VGR) 179




. PERSYARATAN

1. Usia Minimal 18 Tahun.

2. Penerima Vaksinasi Primer
Sinopharm 2 dosis.

3. Sudah 6 bulan sejak menerima
dosis kedua Sinopharm.

Vaksinasi Booster COVID-19 Gotong
Royong diberikan secara homolog:
© Sinopharm

© Sinopharm

© Sinopharm
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Il. VAKSIN SINOPHARM

EFIKASI VAKSIN
78%

BOOSTER HOMOLOG SINOPHARM
e Safety: terbukti aman, sama
dengan 2 dosis primer.
e Imunogenisitas: Antibodi netralisasi
meningkat 10x.
e Serokonversi 100%. Antibodi dari 3
dosis melebihi antibodi dari 2 dosis.

—]

|PE

Inactivated virus (vaksin mati)

USIA
Untuk Usia 18 tahun ke atas
Ibu Hamil & Menyusui boleh diberikan
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HARGA
Rp306.894 (Vaksin + Layanan)

Harga dibayarkan langsung dari
Perusahaan ke Bio Farma.
Fasyankes tidak menerima
pembayaran apa pun.
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lll. MEKANISME REGISTRASI

¢ ISI FORM RESMI DI

bit.ly/PKSVGR2

(pastikan benar penulisannya karena
sensitif terhadap huruf besar-kecil)

¢ PADA FORM PAGE 4
o Kota Titik isi dengan Belum
Ditentukan untuk didiskusikan
selanjutnya
e Fasyankes Klinik IMUNI
e Alamat Fasyankes Jakarta

Titik Penyuntikan 1

Jika belum menentukan Titik Penyuntikan dan Fasyankes pelaksana Vaksinasi silahkan isi Bagian Formulir
ini dengan "Belum Ditentukan®

Jika titik penyuntikan lebih dari 10 titik, silahkan melakukan pengisian titik penyuntikan manual dengan
mengunduh file di pitlv/3z7miBc , kemudian kirimkan ke PIC atau AM
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Kabupaten/Kota Titik 1~

wase B@IUM Ditentukan

MNama Fasyankes Titik 17

wwsser KliNTK IMUNI

Alarmat Fasyankes Titik 1*

Your answer J a ka rta
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V.

MEKANISME PEMBAYARAN

Setelah mengisi form registrasi,
silakan melakukan pemberitahuan ke
Bio Farma di WA: 0811-2060-888

Selanjutnya akan ada Perjanjian Kerja
Sama (PKS) antara Perusahaan dan
Bio Farma.

Setelah mengisi form registrasi dan
mengisi Klinik IMUNI sebagai
Fasyankes, Anda juga dapat
menginformasikan kepada kami di
WA: 0812-8009-8810

Kami akan memberikan informasi
kepada Bio Farma bahwa Perusahaan
Anda telah melakukan registrasi.

Klinik IMUNI sebagai Fasyankes tidak
menerima pembayaran apa pun.
Pembayaran dilakukan antara
Perusahaan dengan Bio Farma.
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V. MEKANISME PENGIRIMAN VAKSIN
KE FASYANKES

Setelah administrasi selesai antara Bio
Farma dan Perusahaan, maka akan
dilakukan pengiriman vaksin ke
Fasyankes, dalam hal ini Klinik IMUNI
yang telah dipilih oleh perusahaan Anda.

Vaksin dari Bio Farma, dikirim oleh
Kimia Farma Trading & Distribution
(KFTD) ke Klinik IMUNIL.

Vi. MEKANISME PELAKSANAAN

Setelah vaksin diterima, Perusahaan dan
Klinik IMUNI sebagai fasyankes dapat
mengatur pelaksanaan sesuai dengan
kesepakatan waktu, tempat, dan
jumlah peserta.

Peserta cukup datang, screening,
vaksinasi, dan terlindungi!
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MENGAPA MEMILIH KLINIK IMUNI
SEBAGAI FASYANKES?

1. Telah memiliki P-Care Vaksinasi
Gotong Royong (VGR).

2. Telah berpengalaman melakukan
Vaksinasi Gotong Royong On-Site
dengan kapasitas hingga 2.000
orang per hari per perusahaan.

3. Vaksinasi dilaksanakan oleh 100%
Dokter khusus Vaksinasi.

4. lzin Operasional Lengkap.
5. Seluruh Tim Dokter telah

mendapatkan Pelatihan Vaksinator
COVID-19 Kemenkes.
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6. Sarana Cold Chain/Rantai Dingin
sesuai standar internasional
penyimpanan vaksin baik statis
maupun dinamis.
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PELAKSANAAN VAKSINASI
BOOSTER COVID-19 GOTONG
ROYONG (VGR)

KLINIK IMUNI

VAKSINASI BOOSTER COVID-12 GOTONG ROYONG (VGR) IMUNI

" VAKSINASI | =¥/
COVID-19
BOOSTER
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Imuni

Contact Person
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Vaksinasi Booster COVID-19
Gotong Royong IMUNI
WA: 0812-8009-8810
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