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1 (satu) lembar

Penambahan Dokter Spesialis Mata

Nomor

Lampiran
Perihal

Yth. Kepala KCU BPJS Kesehatan Surabaya

di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan upaya peningkatan mutu pelayanan di RS Mata Undaan Surabaya dan
memperhatikan Perjanjian Kerjasama Pelayanan Kesehatan dengan BPJS Kesehatan Surabaya Tahun
2023, maka kami memberitahukan penambahan 1 (satu) Dokter Spesialis Mata atas nama:

No. Nama Nomor SIP
1. dr. Yuniar Sarah Ningtiyas, Sp.M 500.16.7.2/1470/B/IP.DS/436.7.1 5/2023

Kami lampirkan Surat Izin Praktik (SIP) Dokter Spesialis Mata tersebut. Sekiranya memerlukan informasi
lebih lanjut dapat menghubungi Sdri. Dyan Kartika Sari, S.KM. selaku Narahubung BPJS Kesehatan RS.
Mata Undaan Surabaya di nomor 031 - 5319619 ext. 4508.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Hormat kami,

Direktur,

RS^LATA
V

!■:

dr. SahataiP.H. Napitupulu, Sp.M (K)

Undaaa Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

f Rutnah Sakit Mata
Undaan Surabaya

-1T +62315343806, 5319619
F +6231 531 7503
E info(g>rsmataundaan.co.id

@ rs.mataundaan

rimataundaan.co.id



PEmBKINIAn kUlA SUkABAtA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU
Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)

 Tetp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

00QU(J04S8o

SURAT IZIM PRAKTiK (SIP> |  ER SPEStAUS

NOMOR: 500,16.7.2 / 1470 / 8 / IP.DS / 436.7.15 / 2023

Berdasarican:

1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2052 / MENKES
tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 41 Tahun 2021 tentanq tentano
Non Berusaha dan Pelayanan Non Perizinan

3. Persetujuan Teknis dafi Dinas Kesehatan

: 400.7.5.4 /13161 / 2886 /1 / IP.DS / 436.7.2 / 2023

Perizin

Nomor

/ PER / X / 2011 Tahun

an Berusaha, Perizinan

Tanggal : 25 Mei 2023

dengan ini memberikan Surat Izin Praktik Dokter Spesiaiis (SIP), kepada ;

dr. YUNIAR SARAH NINGTIYAS. Sp.M
Tempat/Tgl. Lahir

Aiamat KTP

Alamat Domisili

Nama Fasyankes I

Alamat Fasyankes

Jam Praktik

Nomor STR

Nomor Rekomendasi OP

Masa Beriaku SIP

Untuk Praktik Sebagai

BiJTAR/26iuni 1993

JL JAKSA AGUNG III / 94
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De^dn ketentuan sebagai be

1. Mantaati Peraturan Perund

2. Surat Izin Praktik (SIP) ini I
a Dokter dapat memberikan i

‘ praktik. J
. Surat Izin Praktik (SIP) ini I
‘ beriaku.

Kedokteran.

|uni 2028 .

I^si dan visItB dlluar mktu

yang tercantum diatas masih

5. Apabila dikemudian hari temyata terdapat kel^ruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

.. -

Surabaya, 25 Mei 2023
a.n WALIKOTA SURABAYA,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Tembtsan:
1. Menteri Kesehatan
2. KeUn KonsU Kedokteran Indonesia

3. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi jawa Timur
4. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
5. Organtsasai Profesi

DEWISOERIYAWATI ST MT
PemtMna Tinekat 1

NIP. 197405132001122001


