RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA
PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN

UNIT . LAoorar .
TaNGeAL : 19~ ( - 7027

NO NAMA BARANG MEREK NO.KATALOG | JUMLAH | PERKIRAAN HARGA K°“°'3'\3:RA"G
| |Gearecpast Qelowsy | Nibon . 2 (@120, an |keder [puse |
v - Z {
Podialhie MEE - o
Menyetujui Mengetahui, Pemohon Ka. Ins Farmasi
Ka. Unit .....ccoeeeverreeeeneenceencnenenne Ka. Wadir Yan Medik ;

o -R
—_
( T '?%‘LMTO_) {dr-Muh HMHA&W,M:@ ( ‘W ) ( Intan Kusumawati )




RUMAH SAKIT MATA UNDAAN SURABAYA

PERMINTAAN BARANG MEDIS NON RUTIN

UNIT faMo o)
TANGGAL &+ FL.7 § D)

NO NAMA BARANG MEREK NO. KATALOG JUMLAH | PERKIRAAN HARGA KOND‘S'\SQRANG

| 4 N oo i

’ iteport | Se NARNCT ] WAE T aso | Aot [ fLadiais
Menyetujui Mengetahui, Pemohon Ka. Ins Farmasi
KatUnite s e Ka. Wadir Yan Medik | y

=T \ f
g | ,] )

( ) {drMuh Hikam Alimy M.Kes)  ( %) (Intan Kusumawati )



V4 RsSMATA
UNDAAN

JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Telp. 031 5343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

No. :

FORM PERMINTAAN PERBAIKAN / PEMELIHARAAN KURATIF

Nama / Pelapor ot (o AR e S SR e Paraf Pemohon
Unit & No. Extension SR C\ R AR ) S il

Tanggal / Jam Sl N (R

Mohoen/perbalkan/pengecekan . . s s e s s BN RIS s 1 eiet or e o eree e e o e e T e

Teknisi Pelaksana
Nama Teknisi ey e
Tanggal / Jam A T

Kesimpulan / Hasil Kerja

*Diisi Oleh Teknisi

Mengetahui Unit Kerja / Instalasi telah selesai dikerjakan
Tanggal / Jam
Ttd & Nama Terang

Putih : IPRS Merah : Unit Kerja / Instalasi Kuning : Lampiran untuk pengajuan spare part




V4 RsMATA
UNDAAN
J1. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya TAN DA TER' MA

Telp. 0315343806 , 5319619, Fax. 031 5317503

Telah Terimadari : ....... ....................... il e S AR (L s, ST
Berupa s R e e R e R
2. .. 00 o o6 S MM QAL RENR AL AN ... NESA N ceeeeecenesnnees
Ditujukan Kepada : ........... T o pd . (PP e it b oot N B SR L
Hari & Tanggal i T . 5 AR A 6 L 1 1 A S RV A D e, O
Yang Menyerahkan Yang Menerima
i
(N

....................................................................



