Surabaya, % Februari 2023

Nomor . a2 /RSMU/DIR/I1I/2023

Lampiran :1 (satu) lembar

Perihal : Penambahan Dokter Spesialis Mata

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 Surabava Tahun

RSMATA
UNDAAN

2022, maka kami memberitahukan penambahan 1 (satu) Dokter Spesialis Mata atas nama :

No.

Nama

Nomor SIP

1. | dr. Tigor Santoso Sitorus, Sp.M

500.16.7.2/412/8/1P.DS/436.7.15/2023

Kamni fampirkan Surat izin Praktik (SIP) Dokter Spesialis Mata tersebut. Sekiranya memeriukan 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,

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

T +62315343 806, 5319 619
F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

® rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id

f



PEMERINTAH KOTA SURABAYA !} {in) 125 7
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

SURAT IZIN PRAKTIK (SiP) DOKTER SPESIALIS
NOMOR : 500.16.7.2 /412 / B/ IP.DS / 436.7.15 / 2023

Berdasarkan :

1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 2052 / MENKES / PER / X / 2011 Tahun
tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran

2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 41 Tahun 2021 tentang tentang Perizinan Berusaha, Perizinan
Non Berusaha dan Pelayanan Non Perizinan

3. Persetujuan Teknis dari Dinas Kesehatan
Nomor : 400.7.5.4 /3864 /2831/1/1P.DS /436.7.2 ] 2023

Tanggal : 09 Februari 2023

dengan ini memberikan Surat Izin Praktik Dokter Spesialis (SIP), kepada :

dr. TIGOR SANTOSO SITORUS, Sp.M

Tempat / Tgl. Lahir : SURABAYA /11 Ag :
DN .-NO.21SUR

Alamat KTP : UNDAAN KU N 11 ,

mat Dom . WPTATTTIECBAYA PEMESIN "eman
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Untuk Praktik Sebagai

KOTA SURARAYBENEZINTAH KOTA
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3, Dokter dapat memberikan pelayana

* praktik. : ‘\ 7
a. Surat Izin Praktik (SIP) ini berlaku apabila Izin
berlaku.

5. Apabila dikemudian hari ternyata terdapat kekeliruan akan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Surabaya, 9 Februari 2023
a.n WALIKOTA SURABAYA,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Tembusan :
1. Menteri Kesehatan Pembina Tingkat |
2. Ketua Konsil Kedokteran Indonesia NIP.197405132001122001
3. Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

4. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya

5. Organisasai Profesi




