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Dengan sesungguhnya menyatakan bahwai

i Jl Undaan Kulon No 17 - 19 Surabaya
:031-5343806 / 5319619
r hrd rsmataundaan@gmail.com

:dr Noviana Kurniasari, Sp M
:Staf lvledis RS Mata Undaan
rJl PrapeD lndah Elok F/]6 Surabaya

Nama

Jabatan

Alamat

Benar-benar sudah melakukan tindakan kompetensi tambahan //owsh,p, rnasih aktjf dan rnampu
menjalankan pelayanan kompetensi tambahan dirumah sakit inid dang

- Fe,/owship Lensa (KBR A) mulaitahun 2Ot6 hinooa saat inj- te/lowsDrp Eledah Refraksi(KBF C) Mutaitahuniot z hinoqa saat ini- fe//olrshlp MedjcatFetrna mulaitahun 20l8 h,nooa saatlnj- Fel/owshrp SurgrcalRetha mula:tahun 2018 nrnlla saat in,

Demkran surat keteranqan ini dibuat dengan sebenar benarnya untuk dipergunakan seDagatmana
mestinya
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E ihfoersflara u ndan.co jd

NOMOR: 908 /KEVD tRNvzO2O

Saya yanq bertanda tangan di bawah ini dtrektu. Flumah Sakit :

Nama Rumah Sakit : RS Mata Undaan Surabaya
Alamat RS

Nomor Telp

Email

TA
UNDAAN

dr. Ria Sylvia Husrantini, Sp M

Lamprran

1 Kompetensi kualifikasi tambahan Fel/owsh,p yang telah dilaksanakan dalam 3 tahun terakhir
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