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SURAT KETERANGAN

NOMOR: 913 |KET |DIBNVaOaO

Saya yang be(anda tangan di bawah ini direktur Rurnah Sakit :

Nama Bumah Sakit iRS Mata Undaan Surabaya
Alamat RS

NomorTelp
Email

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

8€nar-benar sudah melakukan tindakan kompetensr tambahan Fellowsh,p, masih aktif dan mampu
menjalankan pelayanan kompetensi tambahan dirumah sakit inidibrdano l

Nama

Jabatan

Alamat

r Jl Undaan Kulon No 17 - 19 Surabaya
:031 5343806 / 5319619
hrd rsmataundaan@gmailcom

r dr DewiRosarina, Sp M

:Staf l\y'edis RS. lvlata Undaan
:Jl Galaxi Bumi PermatJ4/39, Surabaya

Fel/owsh,p Glaukoma mulaitahun 2015 hingg€ saat ini

Fellowshrp Lensa (KBF A) mulaitahun 2017 hingga saat ini
Feilowship Eedah Refraksi (KBR C) m'rlaitahun 2014 hingqa saat ini
Fe owship Pediatrik Oftalmoloqi(PoS A)mulaitahun 2017 hingga saat ini

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benamya untuk dipergunakan sebagaimana
rnestinva
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RS MATA
DAAN

dr Ria Sylvia Hustantini, Sp M

Lampiran :

I Kompetensi kualifikasi tambahan Ferlowshig yang telah dilaksanakan dalam 3 tahun terakhir

Sur.b.y. 6027., I!.lor.ria

T +613151.3806, t3r95r9
P +62!153'7503
e infoarrMreudr.r co id J


