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SURAT KETEBANGAN

NoMoR : 8{z /RsMu/KEVV/2020

Yang bertandatangan dibawah ini

Nama : dr Ria Sylvia H , Sp lv1

Jabatan : Pelaksana Tugas Direktur

No SIP 503 446/0565/lllllP DS/43663/2o16

Menerangkan bahwa yang tersebut dibawah Inrl

Nama dr Muhammad ValeriA- Hakiim, Sp M

Jabatan : Staf Medis

NRA PEFDAMI :081100868

Tempat Praktik iBS. l,4ata Undaan Surabaya

No SIP 5O3 446101775/l/lP DS/43663/2o15

Telah melaksanakan kine4a diagnostik / pemeriksaan pasien sebagaiberikutl

DAFTAR JUMLAH PASIEN

KINERJA DIAGNOSTIK / PEMENIKSMN PASIEN

NO 8u an
Tahun / Jumlah

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Januar 135 125 103 126 126

2 Februari 126 96 97 103 12t

3 Maret 122 126 t28 r3t

4 Apfil 128 121 138 121 96

5 Mel 121 125 ]l1 'I30

6 Juni r30 104 128 t3l 128

1 JUI 'l 119 102 121 '|9

Agustirs 120 |6 109 142 ltl

I September 142 124 3 lts

t0 0ktober 125 153 131 t26 126

'Il November I t5 112 126 t4t '103

12 Desember 123 t25 92 132 127

Total r535 1394 1440 I il54 962
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Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-b€narnya, agar dapat dipergunakan untuk

keperluan Program Pengembangan Pendidikan Keprofesian Berkelanj!tan (PzKB) Persatuan Dokter Spesialis

lMaia Indonesia (PERDAMI) sebagaimana mestinya

Hormat Kam,

Plt Drrektur RS Mata Undaan

S MATA
UNDAAN

dr. Bia Sylvia H, Sp.lV
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