
Surabaya, 0l Februari 2021

Nomor : ogo /RSMU/DtR/fi/2o21
Lampiran :1(satu)lembar
Perihal : Permohonan Pemeriksaan Laboratorium (Kultur)

Yth. Pimpinan laboratorium Kesehatan Kota Moirkerto
Jl. tlOS Colaoamimto ilo.58 Molrkerto

Dengan hormat,

Berkaitan dengan monitoring rutin lingkungan RS. Mata Undaan Surabaya, maka kami sampaikan permohonan
pemeriksaan laboratorium (kultur) sesuai pada lampiran surat ini.

Adapun teknis pelaksanaan perneriksaan rnenyesuaikan jadwal dari Laboratorium Kesehatan Kota Mojokerto.
Sekiranya memerlukan informasi lebih lanjut dapat menghubungi Sdr. Wawan Supra Wismana, S.KM. (Kepala
lnstalasi Sanitasi dan Lingkungan) di nomortelp.03l 5319619 ext. 4601.

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

Hormat Kami,

RSMATA
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dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M.
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Daftar Pemeriksaar Laboratorium (Xultr ) RS. ilata Undaan Surabaya

No. Jenis Perneriksaan Jumlah Sampel Nama Ruang
1 Mikrobioloqi udara (Air Count) + identi{ikasi I Ruano Tindakan Lasik

Usap lantai + identifikasi I Ruang Tindakan Lasik

J. Usap dindinq + identifikasi t Ruang Tindakan Lasik

4. Air bersih (parameter lenqkao) I Ruang Tindakan Lasik

5, Usap alat/ ,nstrument z Ruang Tindakan Lasik

6. Usap linen 'I Ruang Tindakan Lasik

Hormat Kami,

dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M.


