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: Pengajuan Pemeriksaan Laboratorium (Kultur)

Ruang Tindakan Instalasi Lasik

Yth. Wadir Pelayanan Medis

di Tempat

Dengan hormat,

Menindaklanjuti rencana pemeriksaan laboratorium (kultur) di ruang tindakan Instalasi Lastk yang

meliputi pemeriksaan udara, usap dinding dan lantai, usap alat/instrumen, usap linen dan pemeriksaan air

bersih, kami mengajukan permoho4an biaya untuk pemeriksaan tersebut. Adapun rincian jenis pemeriksaan

kami lampirkan dalam surat permohonan ini.

Demikian pengajuan kami. Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Nomor

Lampiran

Perihal

Hormat Kami,
Plt. Kepala Instalasi Lasik

l,t"
Larashati Wulyatie, S.Kep., Ns

Surabaya, 29 Januari 2021
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Mengajukan

F,
Larashati Wulvatie. S.Kep.. Ns

Plt, KeDala. lnstalasi Lasik

RINCIAN KULTUR

RS. MATA U]{DAAN SUMBAYA
BULAN FEEBUARI 2O2I

NO JENIS PEMERIKSMN JUMLAH SAMPEL NAMA RUANG
I Mikrobiologi Udara (Air Count) + ldentifikasi

,]
Ruang Tindakan Lasik

2 Usap lantai + ldentifikasi I Ruang Tindakan Lasik
3 Usap dinding + ldentiflkasi 1 Ruang Tindakan Lasik

Air Bersih (Parameter Lengkap) 1 Ruang Tindakan Lasik
5 Usap alaVinstrument 2 Ruang Tindakan Lasik
6 Usap linen I Ruang Tindakan Lasik
6 Biaya Petugas

7 Biaya Transportasi


