
YAYASAN Dr. YAP PRAWIROHUSODO

RUMAFI SAKIT MATA "DT. YAP"
Jl. Teuku Cik Ditiro No. 5 Yogyakarta 55223

Telp. (0274) 562054, 547 448 Fax. (027 4) 517239
Website : www.yap.or.id Email : rsmata@yap.or.id

'Dr. YAP-

Nomor

Lampiran

Perihal

: 508/RSM/lll/2023 14 Maret 2023

Kepada

Yth, BapaUlbu Direktur Rumah Sakit Mata Undaan
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Dengan hormat,

Berkaitan dengan upaya pengembangan pelayanan Lasik di Rumah Sakit Mata "Dr. Yap', bersama ini

kami bermaksud mengajukan permohonan studi banding di Rumah Sakit Mata Undaan. Adapun

pelaksanaan direncanakan pda bulan iuli 2023. Selanlutnya kami mohon inbrmasi lebih lanjut terkait

biaya dan persyaratan kegiatan dimaksud.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Dircktur Utama
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: Permohonan Studi Banding Terkait LASIK


