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Surabaya, 26/ 07/ 2024

Perihal : Permohonan Proses Kredensial / Rekredensial

Lampiran : 3 Bendel

Yth. Direktur RS Mata Undaan

Di Tempat

Dengan Hormat,

Bersamaan dengan ini, saya menyampaikan permohonan proses Kredensial/Rekredensial di Rumah Sakit

Mata Undaan Surabaya dengan data sebagai berikut:

Nama : AHMAD ILHAM WAHYUDI, S Kep., Ns

Tempat/tanggal lahir : SUMENEP, 18 NOPEMBER 1993

Lulusan : PROFESI NERS, UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
Alamat :JL. KAPAS GADING MADYA III A/ NO 2E

sebagai bahan pertimbangan, berikut saya lampirkan :

1.

2
3.
4
5

Fotokopi ljazah
Fotokopi STR
Fotokopi SIKP
Sertifikat Pelatihan
Log Book

Besar harapan saya kiranya permohonan ini dapat diterima dan sebelumnya saya mengucapkan terima

kasih atas perhatian yang diberikan

Hormat Saya,

Ahmad'Ilham Wahyudi, S.Kep., Ns

Tembusan

1.

Ka. Instalasi

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 ® rs.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id remataundaan.co.id



Form Pengajuan Kredensial / Rekredensial

IDENTITAS PERAWAT

Nama Pemohon
Tempat/ Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

Telepon

Email

DATA PENDIDIKAN
Institusi Pendidikan
Jurusan/Program
Nomor ljazah

Tanggal Lulus

STR

SIKP

DATA PEKERJAAN
Unit kerja

Jabatan

Level Kompetensi

: Ns. AHMAD ILHAM WAHYUD]I, S. Kep

: SUMENEP, 18 NOPEMBER 1993

: PRIA

1 JL. KAPAS GADING MADYA 111 A/ NO 2E

I- HP : 085336903001

: ilhamahmadduatiga@gmail.com

- UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
- PROFESI NERS

- Ns/0701/1K/2018

- 31 AGUSTUS 2018

- P2T/954/03.02/01/111/2019
 503.446/11736/SIPP/436.7.2/2020

- INSTALASI RAWAT JALAN
: PERAWAT

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

Kredensial

Re-Kredensial

Pemulihan Kewenangan

INFORMASI KREDENSIALING INDIVIDU
a. Apakah anda pernah dilakukan kredensialing sebelumnya ? jika Ya, tulikan kapan dilakukannya

kredensialing terakhir.

mva

D Tidak

b. Apakah anda memiliki surat penugasan klinis yang menjelaskan kewenangan klinis anda? Jika Ya,

tuliskan tanggal penugasan klinis dan nomor surat penugasan klinis

mYa

D Tidak

/ Nomor :

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 rs.mataundaan

F +62315317503
E info@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



c. Apakah kewenangan klinis anda pernah:

Dikurangi
Dibekukan
Dicabut

Jika Ya, tuliskan kapan hal tersebut terjadi

Ya
Ya
Ya

RSMATA
UNDAAN

Tidak
Tidak
Tidak

F.  Tuliskan program pengembangan profesional berkelanjutan (CPD) bagi perawat yang anda ikuti dalam 3

tahun terakhir, yang terkait dengan kewenangan klinis yang diajukan.

Nama CPD

Institusi

Penyelenggara

Waktu & berapa

lama

SKP Kompetensi yang telah Bukti fisik

dicapai

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

Tanggal

H. MENGETAHUI

TTD Kepala Instalasi

Nama Jelas

Tanggal

Ahmad ITham Wahyudi, S.Kep., Ns
26/ 07/ 2024

Siti Laely Rochmah, S.Kep., Ns
26/ 07/ 2024

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319 619 @ rs.mataundaan

F +6231531 7503
E infoe@rsmataundaan.co.id rsmataundaan.co.id
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Dipindai dengan CamScanner




Nomor : Ns/0701/1K/2018
MAJELIS DIKTI LITBANG PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Memberikan

IJAZAH
Kepada :
Nama : AHMAD ILHAM WAHYUDI
NIM / Tahun Masuk : 20164663063 / 2016
Tempat, tanggal lahir : Sumenep, 18 Nopember 1993
Fakultas : Iimu Kesehatan
Program Studi / Jurusan  : Pendidikan Profesi Ners
Status : Ijin Pendirian Perguruan Tinggi dengan SK.MENDIKBUD No.0141/0/1984 Tanggal

9 Maret 1984 dan Terakreditasi B dengan SK.LAM- -PTKes No:0751/LAM-PTKes/Akr/Pro/VIil/2016

Telah dmyatakan Lulus Tanggal 31 Agustus 2018 dan memenuhi segala syarat pendidikan program profesi
Oleh karena itu kepadanya diberikan ge!nr profesi
Ners.
bersama segala hak wewenang dan kewajiban yang me_lekat pada gelar tersebut.
Diberikan di Surabaya pada tanggal 7 September 2018. '

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
UPT PELAYANAN PERIZINAN TERPADU

JI. Pahlawan No.116 Telp. (031) 3577691 - 3577692 Fax. (031) 3577693
Website : hitp://p2Ljatimprov.ge.id Email : p2i@jatimprov.go.id
SURABAYA 60174

SURAT TANDA REGISTRASI PERAWAT

REGISTRATION CERTIFICATE OF HEALTH PROFESSION

NOMOR REGISTRAS! . P2T/954/03.02/01/M11/2019
REGISTRATION NUMBER
NAMA i _ : AHMAD ILHAM WAHYUDI, S.Kep.Ns.
NAME
TEMPAT { TANGGAL LAHIR :  SUMENEP, 18 November 1993
PLACE /DATE QF BIRTH
ALAMAT . JL GATOT KOCO RT 3 RW 2, KOLPAJUNG, PAMEKASAN.
ADDRESS KABUPATEN PAMEKASAN, JAWA TIMUR
JENIS KELAMIN : LAKI-LAKI
SEX
NOMOR LIAZAH © Ns/0701/1K/2018
CERTIFICATE NUMBER
TANGGAL LULUS 31 Agustus 2018
DATE OF GRADUATION
PERGURUAN TINGG! :  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA PROGRAM
UNIVERSITY STUDI PROFESI NERS
KOMPETENS| ©  PERAWAT
COMPETENCE
NOMOR SERTIFIKAT KOMPETENS! : 0710121490120180084
COMPETENCE CERTIFICATION
NUMBER
18 November 2024
VALID UNTIL

Diterbitkan di Surabaya,
pada tanggal ; 01 Maret 2019

a.n. GUBERNUR JAWA TIMUR
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
.. PROVINSI JAWA TIMUR

Dipindai dengan CamScanner



