RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 4 Maret 2020

Normor : A¥P/RSMU/GZ/1/2020
Lampiran 1 lbr
Perihal : Permohonan Penggantian instalasi Air Panas

Yth. Wakil Direktur Administrasi dan Keuangan
RS Mata Undaan
Surabaya

Dengan hormat,
Menindal lanjuti hasil survey lapangan untuk persiapan survey terfokus di Instalasi Gizi, kami ajukan
permechonan untuk penggantian Instalasi Air Panas di Ruang Pencucian Instalasi Gizi RS Mata Undaan.

Demikian Permohonan kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Hormat Kami,

Plt. Ka. Instalasi Gizi

Lswatun Chasanah. S.Pd

Mndaan Kulen e f Rumah Szlf Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaar. Surabaya
T +5235341806 5710619 @ s mataurdaan

F +6231531 7503

E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



No. ;

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya
0 Instalasi Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit

RS Mata Undaan Exttinston a 100

Care and Smile

FORM PERMINTAAN PERBAIKAN / PEMELIHARAAN KURATIF

Nama / Pelapor R WO M L Y ki Paraf Pemohon

Unit & No. Extension ey T R e PEERPE

Tanggal / Jam b M g iy e i

—eknisi Pelaksana Mengetahui Instalasi telah selesai dikerjakan

Nama Teknisi e Y T Tanggal / Jam

Tanggal / Jam p o e Pl o Ttd & Nama Terang

Kesimpulan / Hasil Kerja

*Diisi Oleh Teknisi

Putih : Unit IPSRS Merah : Unit Ruang / Instansi Kuning : Lampiran untyk pengajukan spare part



