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PUSAT  MATA NASI0NAL RUMAH  SAKIT MATA CICEND0  BANDUNG
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Website : www.cicendoeyehospital.org

Nomor                 :   LB.01/Il.2/2.2/  '1t}® /2021
Lampiran           :  1  lembar
Hal                      :  Pemberitahuan perubahan Jadwal

Yang terhormat,
Direktur RS Mata Undaan
JI.Undaan Kulon No.19
SURABAYA

17 Juni 2021

Bersama  ini  kamj  sampaikan  perubahan jadwal  penerimaan  Fellowship  di  PMN  RS  Mata
Cicendo Bandung atas nama :

Semula :
No. Nana Jenis Lama Diterima Biaya

Pe'atihan Pelatihan F!P
1. dr.Dedik   lpung Kornea,     lnfeksi 6b'n 1                       Juli-31 36.000.000'-

Setiawan, SpM & lmunologi Desember 2021
Meniad IMeniad I

No. Nana Jenis Lama Diterima Biaya
Pelatihan Pelatlhan RP

1. dr.Dedik   lpung Kornea,     lnfeksi 6bln 4 0ktober 2021- 36.000.000,-
Setiawan, SpM &  Imunologi 31  Maret 2022

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

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.  Hasjl 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

lnformasi selanjutnya harap menghubungi bagian Diklat Tiurma 081220107745

Demikian kami informasikan, atas perhatiamya kami sampaikan terima kasih.

Direktur SDM, Pendidjkan dan Penelitian,

pr
Dr.dr. Antonia Kartika, SpM(l{), M.Kes
NIP  197401282008122001


