KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN n)&n/“ﬁ%i{?
PUSAT MATA NASIONAL RUMAH SAKIT MATA CICENDO BANDUNG N
Jalan Cicendo No.4 Telepon (022) 4231280/81 Faksimile (022) 4201962 Bandung-40117 s ua
Website : www.cicendoeyehospital.org CICENDO
Nomor : DL.02.01/96172/255/2021 24 November 2021
Hal - Pemanggilan Peserta Fellowship an.dr Kitriastuti, SpM

Yth. Direktur RS Mata Undaan Surabaya

Menindaklanjuti surat nomor : 408/RSMU/DIR/IV/2021 Tanggal 17 April 2021 tentang permohonan
untuk Mengikuti Program Pelatihan/Felllowship di Cicendo Ophthalmic Training Center, Pusat Mata
Nasional Rumah Sakit Mata Cicendo Bandung atas nama :

No Nama Jenis Pelatihan | Lama Pelatihan Diterima Biaya (Rp)

Refraksi dan 6 bulan 3 Jan - 30 Juni

Optimasi Visual 2022 29.000.000

1 |dr.Kitriastuti, SpM

Biaya tersebut mohon di transfer melalui Virtual Account bank Mandiri (akan kami informasikan 2
minggu sebelum dimulai Pelatihan/Fellowship).

Dengan memperhatikan Surat Edaran No.9 tahun 2020 dari Gugus Percepatan Penanganan Covid
19 tentang Kriteria dan Persyaratan Perjalanan Orang dalam Masa Adaptasi Kebiasaan Baru menuju
Masyarakat Produktif dan Aman Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) maka peserta fellowship
harus membawa :

1. Hasil Swab Test PCR minimal H-2 (hasil tes negatif).

2. Surat keterangan sehat fisik dan mental dari dokter yang memiliki SIP dan mencantumkan
Nomor SIP nya

3. Sertifikat Vaksin

Informasi selanjutnya harap menghubungi bagian Diklat Tiurma 081220107745
Demikian kami informasikan, atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.Kitr

Direktur SDM, Pendidikan dan
Penelitian PMN RS Mata Cicendo
Bandung,

Dr. dr. Antonia Kartika, SpM(K)., M.Kes.



