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: dr. Aditya Bagus DJatmiko, M.Kes. / WAKIL DIREKTUR PELAYANAN
MEDIS
: LarashatiWulyatie, S.Kep., Ns
: Servis handpiece moria tipe D265g
:15-04-2021

lsi : Sehubungan dengan kerusakan alat Handpiece Moria tipe D265g dj !nsta!a-e! | asil
pada tanggal 1510412021 jam 08.15 dengan kerusakan handpiece saat di
pergunakan posisi Foward tidak bisa kembali ke posisi Backward. Terkait hal
tersebut kami memerlukan servis ke Prancis dengan estimasiwaktu 2 bulan. Biaya
servis belum bisa diketahui menunggu barang selesai di servis. Sebagai gambaran
Tahr_rn 2015 sebesar.Rpr g0 0OO OO0

Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatiannya terima kasih
Balasan
Jawaban

d:'. Ad:tya Bagus D;atmiko, M.Kes. (,.r5=04=202,!)
B Laras, sdh ada laporan dari IPS/ATEM terkait kerusakan alat tsb? Dilengkapi rekomendasinya
sebelum mbuat surat permintaan utk servis

Hormat Kami,
KEPALA INSTALASI LASIK
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( Larashati Wulyatie, S.Kep., Ns )
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FORM PERMINTAAN PERBAIKAN / PEMELIHARAAN KURATIF
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Nama / Pelapor

Unit & No. Extension

Tanggal / Jam

Paraf Pemohon

\l,
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Teknisi Pelaksana , \

Nama reknisi : ....(1.1T.1......

ranssal/ Jam , ..\/1.1',...!.3.' s7

Kesimpulan / Hasil Kerja

Sqdah C,ht uteqn u|n;ra pe' baitcan

Mengetahui Unit Kerja / Instalasitelah selesai dikerjakan

Tanggal / Jam

Ttd & Nama Terang
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'Diisi Oleh Teknisi

Putih : IPRS Merah : Unit Kerja / Instalasi Kuning : Lampiran untuk pengajuan spare part


