&4 RSMATA
UNDAAN

Surabaya, 12 Agustus 2024

Perihal : Permohonan Proses Kredensial / Re-Kredensial

Lampiran : Bendel

Yth. DIREKTUR RS MATA UNDAAN SURABAYA
Di Tempat

Dengan Hormat,
Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Kredensial / Re-Kredensial di

Rumah Sakit Mata Undaan dengan data sebagai berikut:

Nama : Arinda Widiani

Tempat/tanggal lahir ~ : Surabaya, 20 Oktober 1989

Lulusan . S1 Pendidikan Apoteker

Alamat - JI. Wisma Tengger XV NO.5, Surabaya

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :
1. Fotocopi ljazah
2. Fotocopi STR
3. Fotocopi SIKP
Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya mengucapkan

terima kasih atas perhatian yang diberikan.

Hormat Saya,

Tembusan

1. Ka.Instalasi

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5310619 rs.mataundaan

F +6231531 7503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



IDENTITAS NAKESLA

Nama Pemaohon

Tempat/ Tanggal Lahir

Jenis Kelamin
Alamat

Telepon

Email

DATA PENDIDIKAN
Institusi Pendidikan
Jurusan/Program
Nomor ljazah
Tanggal Lulus

STR

SIPP

DATA PEKERJAAN
Unit kerja

Jabatan

Level Kompetensi

U4 RSMATA
UNDAAN

Form Pengajuan Kredensial / Re-Kredensial

: Arinda Widiani

: Surabaya, 20 Oktober 1989

: Perempuan

- JI. Wisma Tengger XV NO.5 Surabaya

i HP: 082139727712

: Citruzzwidi@gmail.com

- Universitas Surabaya

: Farmasi/ S1 Profesi Apoteker
101012670

: 20 Oktober 2012

116287722 722-89102002
:500.16.7.2/337/B/SIPA/436.7.15/2024

- Instalasi Farmasi

. Apoteker Pelayanan Farmasi

STATUS KREDENSIALING YANG DIUSULKAN (berikan cek list pada salah satu kotak)

Kredendial

Re-Kredensial

. Pemulihan Kewenangan

INFORMASI KREDENSIALING INDIVIDU

a. Apakah anda pernah dilakukan kredensialing sebelumnya ? jika Ya, tulikan kapan

dilakukannya kredensialing terakhir.

DYa

Tidak

b. Apakah anda memiliki surat penugasan kiinis yang menjelaskan kewenangan klinis anda?

Jika Ya, tuliskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

DYa

Tidak

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

Undaan Kulon 19

Surabaya 60274, Indonesia
| T +623153431 806, 5319619 @ rs.mataundaan
F 46231 531 7503
E info@rsmataundaan.co.id ramataundaan.co.id
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c. Apakah kewenangan klinis anda pernah:

Dikurangi
Dibekukan
dicabut

Jika Ya, tuliskan kapan hal tersebut terjadi

Ya

RSMATA
UNDAAN

Tidak
Tidak

Tidak

Tuliskan program pengembangan profesional berkelanjutan (CPD) bagi nakesla yang anda ikuti

dalam 3 tahun terakhir, yang terkait dengan kewenangan klinis yang diajukan.

Nama CPD Institusi Waktu & | SKP Kompetensi yang telah Bukti fisik
Penyelenggara berapa dicapai
lama

Pelayanan Gawat darurat Rumah Sakit 11 Juni | 2 | Mengetahui obat-obat Sertifikat
di Faskes 1, Siapa Takut? Universitas 2022 & gawat darurat yang harus

Airlangga durasi 3 disiapkan di pada kotak

jam emergency.
Sertifikat The Current Role | Pengurus IAl | 28 3 | Mengetahui efek obat Sertifikat
of SGLT2- Pusat. Agustus empaglifozine pada kasus
(Empagliflozine) for 2022 & diabetes mellitus dapat
diabetes and durasi 3 mencegah terjadinya
cardiovascular disease. jam penyakit cardiovascular
lebih besar.
Probiotik sebagai Cermin Dunia | 22 Juni | 2 | Memberikan probiotik pada | Sertifikat
pencegahan diare terkait Kedokteran | 2022 & anak dapat mencegah
antibiotik pada anak durasi 2,5 terjadinya diare pada
jam pemakaian antibiotik.

Disfungsi ereksi sebagai | PenguruslAl | 20 3 | Mengetahui  manajemen | Sertifikat
salah satu indikator Pusat. Agustus terapi yang tepat untuk
penting bagi kesehatan 2022 & pasien vyang mengalami
pria. durasi 3 disfungsi ereksi dan cara
1. Peran Apoteker dalam jam pencegahannya.

deteksi dini disfungsi ereksi
2. Tantangan dan pilihan
terapi yang tepat dalam
memngatasi disfungsi

ereksi

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

T +62315343 806, §319 610

F +6231531 7503

E info@rsmataundaan.co.id

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id
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Allergic Rhinitis and Pengurus IAl | 25 3 | Mengetahui faktor-faktor Sertifikat
Morbiudities. Pusat September yang dapat menyebabkan

2022 & terjadinya rhinitis alergi dan

durasi séberapa besar

3jam morbiditasnya.
Amlodipine in Hypertension | Pengurus |Al 14 April 3 | Mengetahui efek Sertifikat
Management Pusat 2023 & amlodipine untuk

durasi 3 menurunkan hipertensi dan
jam seberapa besar dapat

menurunkan kejadian

penyakit kardiovaskular .

Interactive Session on Pengurus IAl 23 Maret 3 | Mengetahui Sertifikat
Chronic Pain Management Pusat 2023 & Penatalaksanaan nyeri
durasi 3 yang tepat dan
jam mengkomunikasikan

pasien dalam penggunaan

antinyeri
Peranan Apoteker dalam Pengurus IAl 27 Mei 2 | Mengetahui Peranan Sertifikat
Mengindentifikasi Resiko Pusat 2023 & Apoteker dalam
Neuropati perifer dan durasi 2 mengidentifikasi terjadinya
Peranan Vitamin B jam neuropati perifer dan
Neurotropik dalam merekomendasikan terapi
Neuropati Perifer. yang tepat dalam
penanganan neuropati
perifer.
Sertifikat Peranan MPFF Pengurus IAl Sertifikat 3 | Mengetahui peranan MPFF | Sertifikat
(Micronized Purified Pusat 10 yaitu diosmin yang
Flavonoid Fraction) pada Agustus mempunyai efek
Hemoroid 2023 & antiinflamasi lebih kuat
durasi 2,5 sehingga menimbulkan
Jam efek yang lebih cepat.
Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 @ rs.mataundaan

F +6231 531 7503
E info@rsmataundaan.ca.id rsmataundaan.co.id
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G. PERNYATAAN
Saya menyatakan bahwa segala hal yang tertulis didalam dokumen ini adalah benar adanya.
Apabila dikemudian hari terbukti ada hal yang tidak benar maka saya bersedia menanggung

segala konsekuensi sesuai dengan aturan hukum yang berlaku.

Tanda Tangan
Nama Jelas . Apt. Arinda Widiani, S. Farm
Tanggal 12 Agustus 2024

H.  MENGETAHUI
TTD Kepala Instalasi

Nama Jelas . Apt. ANTONIUS BAYU, S.Farm

Tanggal o 12 Agustus 2024
Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +6231 5343 806, 5310619 @ rs.mataundaan

F +6231 5% 7503
E info@rsmataundaan.co.dd remataundaan.co.id
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) 01012670

§§ : No. Hasah < .. V87 o

UBAYA UNIVERSITAS SURABAYA
oo FAKULTAS FARMASI

Fakultas Farmasi Universitas Surabaya dengan ini menyatakan bahwa :
ARINDA WIDIANI, S.Farm.

----------------------------------------

Nomor Induk . . . . & o e
tehirdlesee v SURAB AYA N , tanggal . . 20 OKTOBER 1989 E
Telah menyelesaikan dengan baik dan memenuhi segaia syarat :
PENDIDIKAN PROGRAM PROFESI FARMASI / APOTEKER

Oleh sebab itu kepadanya diberikan sebutan
APOTEKER '

Beserta segala hak dan kewajiban yang melekat pada sebutan tersebut
Diberikan di Surabaya pa_d_a tanggal ey .1'.0. OKTOB F‘R 20!2 .....
Rektor %

Untvers:tas Surabaya




91182008 / -

IR INIRE. i i @iasaviag . )
No. Ujian Apoteker ...'.Q.N.l.’?ow .........
Ujian Apoteker diselenggarakan oleh Fakultas Farmasi Universitas Surabaya yang dibentuk dengan Surat
Keputusan Rektor Universitas Surabaya No . . . 430 ?A:H'upl_ ‘?.o.l? ...................................
RS s bkt '

20 OKTOBER 2012
Tanda Lulus Ujian Apoteker NG MOIAPTN usnwzm ....... fapetal i i Rt e e




KOMITE FARMASI NASIONAL
THE NATIONAL PHARMACEUTICAL COMMITTEE

SURAT TANDA REGI A R
REGISTRATION CERTIFICATION OF PHARMACIST

NOMOR REGISTRASI : 16287 2 2 22-89102002
REGISTRATION NUMBER

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan, Peraturan Pemerintah Nomor
51 Tahun 2009 tentang Pekerjann Kefarmasian dan Peraturan Mentari Kesehatan Republik Indnnesia Nomor
31 Thhun 2016 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
889/MENKES/PER/V/2011 tentang Registrasi Izin Praktik dan Izin Kerja Kefarmasian, kepada :

In accordance with the Law Number 36 of 2014 regarding Health Profession, Government Regulation Number
51 of 2009 regarding Pharmaceutical Occupation, and Regulation of the Minister of Health of the Republic of
Indonesia Number 31 of 2016 on Amendment to Regulation of the Minister of Health of the Republic of
Indonesia Number 889/MENKES/PER/V/2011 concerning Registration, Practical Permission and Working
Permission of Pharmacist, to :

NAMA :  Arinda Widiani
NAME

TEMPAT / TANGGAL LAHIR : Surabaya, 20 Oktober 1989
PLACE / DATE OF BIRTH

[ENIS KELAMIN :  Perempuan

SEX Female

NOMOR IJAZAH / SERTIFIKAT PROFESI 01012670
CERTIFICATE NUMBER

TANGGAL ILULUS : 20 Oktober 2012
DATE OF GRADUATION

PERGURUAN TINGGI | :  Universitas Surabaya
UNIVERSITY

KOMPETENSI . Apoteker
COMPETENCE Pharmacist

NOMOR SERTIFIKAT I . 16.5171/PP.IAIXII/2020
COMPETENCE CERTIFICATION NUMBER

STR BERLAKU SAMPAI : 20 Oktober 2027
VALID UNTIL

Jakarta, 25 April 2022
a.n. Menteri Kesehatan
3 B Kl E E I NASIONAL
CHAIRMAN OF NATIONAL PHARMACEUTICAL COMMITTE

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi
| Baal . Elektronik (BSrE) BSSN, dinyatakan sah secara hukum dan tidak diperiukan legalisir
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b4 4.
PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS PENANAMAN MODAIL DAN PELAYANAN
TERPADU SATU PINTU
Jalan Tunjungan No, 13 (LLDY) Surahaya (6027%)
Tolp, (31) 99001705 Fax. (031) 99001785

SURAT IZIN PRAKTIK APOTEKER (SIPA)
NOMOR : 500,16.7.2 /337 /B / SIPA / 436.7.15 / 2024

Berdasarkan :
1. Peraturan Pemerintahan Nomor 51 Tahun 2009 tontang Pekorjaan Kefarmaslan;

2. Peraturan Manterl Kesahatan Nomor 31 Tahun 2016 tentang Parubahan Atas Paraturan
Menterl Kesehatan Nomor 889/Mankes/Par/V/2011 tentang Registrasl Izin Praktlk, dan lzin
Kerja Tenaga Kefarmaslan;

3. Surat Edaran Nomor HK.02,02/MENKES/24/2017 tentang Potunjuk Pelaksanaan Peraturan
Menterl Kesehatan Nomor 31 Tahun 2016;

4. Peraturan Wallkota Surabaya Nomor 24 tahun 2024 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan
Wallkota Surabaya Nomor 52 Tahun 2023 tentang Perlzinan dan Non Perizinan di Kota
Surabaya;

5, Persetujuan Teknis darl Dinas Kesehatan
Nomor : ~
Tanggal : -

Dengan Inl memberlkan lzin-BrakticAp th =
w Hyde
Nama Lengkap s ARIN
Tempat / Tanggal Lahir Nkl‘m"! RABS
Alamat KTP \\ %F; RABAYA
«'ymat Domisill \:,‘3 URABAYA
ik " vl
ROPERA ',\‘,; s EMERINTAH K
;o Berlaku STRA sampal £120 L LB RINTAN K
'k melakukan praktik di "J,al{ R Ny
~ina Fasyankes RUMAN-BN : :
- y _u:anﬂ CULOR NG, 7719, KELURAHAN PENELEH,
«lamat Fasyankes | $ ke ‘t‘ﬁ'ﬂ Ao
1om Praktlk Kot 4é ” « 14,00 SHIFT 11 : 14,00 - 21.00

Masa Berlaku SIPA / |
Dangan Ketentuan sebagal ik

1. Penyelenggaraan pokar]aanlpra.km .
standar pelayanan Kefarmasian dan perk

ketentuan peraturan pomndung-undangn

2. SIPA Inl batal deml hukum apablia bertentangan dengan angka 1 di atas dan
pekerlsan/praktik kefarmaslan dilakukan tidak sesual dengan yang tercantum dalam SIPA

3. Apabila dalam surat keterangan Inl terdapat kekellruan akan dilakukan perbaikan sesual
katentuan yang berlaku dan harus di Ikutl oleh pamohon tanpa syarat

nee -M‘

-ﬂﬂﬁtal kofarmaslan harus menglkut!

i Dikeluarkan di : Surabaya

l Nl T Pada Tanggal : 21 Mel 2024 |
| Eh‘h [=] L

\ : a n WALIKOTA SURABAYA :
j | K Kepala Dinas Penanaman Modal dan §
i‘ M Pelayanan Tarpadu Satu Pinty '

Tembusan :

1. Menterl Kesehatan M M"ﬂ.“{.’&.?":!ffsﬂy
2. Direktur Janderal Blna Kefarmaslan dan Alat Kesehatan m;,_'w"“m'mmm

3. Ketus Komlte Farmasl| Naslonal S — .-
4, Kepala Dinas Kesehatan Provinsl Jawa Timur
Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya



KOMITE FARMASI NASIONAL
THE NATIONAL PHARMACEUTICAL COMMITTEE

SURAT TANDA REGISTRASI APOTEKER

REGISTRATION CERTIFICATION OF PHARMACIST

NOMOR REGISTRASI
REGISTRATION NUMBER

16 28 7 2 2 22-89102002

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan, Peraturan Pemerintah Nomor
51 Talun 2009 tentang Pekerjnan Kefarmasian dan Peraturan Mentar Kesehatan Republik Indonesia Nomor
31 Tahun 2016 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
889/MENKES/PER/V/2011 tentang Registrasl [zin Praktik dan lzin Kerja Kefarmasian, kepada -

In accordance with the Law Number 36 of 2014 regarding Health Profession, Government Regulation Number
51 of 2009 regarding Pharmaceutical Occupation, and Regulation of the Minister of Health of the Republic of
Indonesia Number 31 of 2016 on Amendment to Regulation of the Minister of Health of the Republic of
Indonesia Number 889/MENKES/PER/V/2011 concerning Registration, Practical Permission and Working
Permission of Pharmacist, to :

NAMA
NAM

TEMPAT / TANGGAL LAHIR
PLACE / DATE OF BIRTH

[ENIS KELAMIN
SEX

NOMOR IJAZAH / SERTIFIKAT PROFESI
CERTIFICATE NUMBER

TANGGAL LULU
DATE OF GRADUATION

PERGURUAN TINGGI
UNIVERSITY

KOMPETENSI
COMPETENCE

NOMOR SERTIFIKAT KOMPETENSI

Arinda Widiani

Surabaya, 20 Oktober 1989

Perempuan
Female

01012670

20 Oktober 2012

Universitas Surabaya

Apoteker

Pharmacist

16.5171/PP.IAI/X11/2020

COMPETENCE CERTIFICATION NUMBER

STR BERLAKU SAMPAI
VALID UNTIL

20 Oktober 2027

Jakarta, 25 April 2022
a.n. Menteri Kesehatan

KETUA KOMITE FARMASI NASIONAL
CHAIRMAN OF NATIONAL PHARMACEUTICAL COMMITTE

i

apt. Drs. Purwadi, MM., ME

e, fem e e e T

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi



KOMITE FARMASI NASIONAL
THE NATIONAL PHARMACEUTICAL COMMITTEE

URAT TANDA ISTRA
REGISTRATION CERTIFICATION OF PHARMACIST

NOMOR REGISTRASI : 16287 22 22-89102002
REGISTRATION NUMBER

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan, Peraturan Pemerintah Nomor
51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
31 Tahun 2016 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
889/MENKES/PER/V/2011 tentang Registrasi Izin Praktik dan Izin Kerja Kefarmasian, kepada :

In accordance with the Law Number 36 of 2014 regarding Health Profession, Government Regulation Number
51 of 2009 regarding Pharmaceutical Occupation, and Regulation of the Minister of Health of the Republic of
Indonesia Number 31 of 2016 on Amendment to Regulation of the Minister of Health of the Republic of
Indonesia Number 889/MENKES/PER/V/2011 concerning Registration, Practical Permission and Working
Permission of Pharmacist, to :

NAMA :  Arinda Widiani
NAME
TEMPAT / TANGGAL LAHIR :  Surabaya, 20 Oktober 1989
PLACE / DATE OF BIRTH
JENIS KELAMIN : Perempuan
SEX Female
NOMOR IJAZAH / SERTIFIKAT PROFESI : 01012670
CERTIFICATE NUMBER
TANGGAL LULUS : 20 Oktober 2012
DATE OF GRADUATION
PERGURUAN TINGGI | . Universitas Surabaya
UNIVERSITY
KOMPETENSI :  Apoteker
COMPETENCE Pharmacist

IFIKAT KOMP . 16.5171/PP.IAI/XII/2020
COMPETENCE CERTIFICATION NUMBER
STR BERLAKU SAMPAI : 20 Oktober 2027
VALID UNTIL

Jakarta, 25 April 2022
a.n. Menteri Kesehatan
KETUA KOMITE F. I NA AL
CHAIRMAN OF NATIONAL PHARMACEUTICAL COMMITTE

apt. Drs. Purwadi, MM., ME

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi
@3 |ea, | Elektronik (BSrE) BSSN, dinyatakan sah secara hukum dan tidak diperlukan legalisir



RSMATA
UNDAAN

z CDK

L EE R LT

(Continuing Professional Development IAl)

Diberikan kepada
apt, Arinda Widiani, S.Farm

NATA:  20101989013248 p— %
Dinyatakan lulus daiam pengerjaan program CPD yang diterbitkan dalam
Jurnal CDK {Cermin Dunia Kedokteran) edisi:

dengan judul
CPO 303 . Protvotil sebugal Pencugaton Diare feckait Ant ot pada Anak (2 SKP LAJ)

Dan berdasarkan SK 1Al NO:Kep-014 S50 AVDR KT 1BZN022
berhak mendapatkan ( 2 ) SKP

Ketua Umum - PD AT DM Jakarta Ketua Penyunting CDK
N\ il o il
Drs. Muhamad Yamin, M. Farm, Apt. Dr. dr. Budi Riyanto Wreksoatmodjo, 5pS.
Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +6231 5343 806, 5319 619 @ rs.mataundaan

F +6231531 7503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id
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apt. Arinda Wid

bag:

Desfungs Erekst sebagat Salsh Satu Indikator Penting bagy Kesehatan Pria
1. Peran Apoteker gabirm Deteis D Disfungu Freks
2 Tantangan dan pilihan teraps yang trpat untuk mengstasd Destungy Erclod

SKP010/PPIAI2226/VIII2027 dengan 1 5K0° [asties Kiesit P trigard)
Dakuty melahs apbius SAp

SKAL 12.13.21,22

Sabtu. 20 Agusius 2022

NA 0509197803 1626

e-SERTIFI

IKATAN APOTEKER INDONES

e preve sy ety sgs peats dele

wown 20TCIOER0° 3248
2022-23

World Quality Day 2022

R e I TR TRV PR ST S S
Lo medds wibes i

M 22 A 24 By

Lt ) Phovwsnter 3T ]

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya

T +6231 5343 B06, 5310 6i9 @ rs.mataundaan

Fo+6231 531 7503

E info@ismataundaan.codd rsmataundaan.co.id

f Rumah Sakit Mata
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e-SERTIFIKAT

IKATAN APOTEKER INDONESIA

LR W STy
apl Ardnca YWadiare, S Farm

-ain 2O1CIBEODIIAE
e ST gty aOURE AV Sadewts
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thm
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e-SERTIFIKAT

IKATAN APOTEKER INDONESIA
;:::::'u‘.‘dﬂr-l, S Farm

- wih 201C1SGRDTIE
B gt Sep iy s eaged P L base

Interactive Session
on Chronic Pain Management

g 0N e Boadl Favss.d Sernieias o
SOP PP NS 0 A
NN 2N

e Prteasn A4
'
(LRI o o -

R L L]
AT T R SEY Y

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

T +62315343 B06, 5319619
F +6231531 7503
E info@rsmataundaan.co.id

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

rs.mataundaan

rsmataundaan.co.id
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e-SERTIFIKAT

IKATAN APOTEKER INDONESIA

bhew hr bkinie

apt. Avinas Wadiani, S Farm
v i o DU X248
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e-SERTIFIKAT

IKATAN APOTEKER INDONESIA

Bwe g hopia

apt Arinca YWadari, S Farm

wokin ZTCISESUTIZAN

T e

ke e300

Peran MPFF dalam )
penatalaksanaan Hemoroid

s TR Sl Vol T o SR
LRl L RERAL B AR
s 20 A A

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

T +6231 5343 806, 5319619
F +6231 531 7503
E info@rsmataundaan.co.id

f Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

® r1s.mataundaan

rsmataundaan.co.id
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DIBERIKAN KEPADA

apt, Arinda Widiani, S.Farm

SEBAGAI

PESERTA

atas partisipasinya poda kegiatan Webinar & Mini Case Study

Pelayanan Gawat Darurat di FASKES 1, Slapu Takut?

l swwun.u-m-mm Pb-lnl m Jo-clnmw \m mz (P:-ucmmazw m:m Moummu:l&m

Sabtu, 1 Juni 2022

F"\ E ot ‘fﬂ': .-" ;;_
Prot. Dr. Nasronudin, dr.,Sp.PD., K-PTI. FINASIM
Direkctur Rumah Sakit Universitas Aidangga

No. Urut: 03017 WBO-XVIPR-IAIVII

e-SERTIFIKAT

= IKATAN APOTEKER INDONESIA

A1 5 5
LS. oy O | apt. Arinda Widiani, S.Farm
| atas partisipasinya sebagai peserta dalam :
no. KTA:_20101989013248

-/f‘ i

Core knowledge in action:
The current role of SGLT2-i (Empaglifiozin) for
diabetes and cardiovascular diseases

g& PharmaQ ! SKP 016/PP IAV2226/VII2022 dengan 3 SKP (Satuan Krodit Parthipsi)

SKAL 21,22,24.26

i_
A [ Minggu. 28 Apwtin 2022
SiENP |
| o

Sekorvtaris jonderal

apt hikik Yusul Ladrajays. SE. S50 MDA
NA 050319TH03 1626

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +6231 5343 806, 5319 619 @ 1s.mataundaan

F +6231531 7503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



