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SURAT KETERANGAN

NOMOR: g4' /BSMU/KEI Nt2O2O

Yang bertandatangan dibawah ini

Nama : dr Ria Sylvia H., Sp.M

Jabatan I Pelaksana Tugas Direktur

No SIP : 503 44610565/lll/lP DS/4366312016

Menerangkan bahwa yang tersebut dibawah ini

Nama : dr l\,ruhammad ValeriAl- l-lakiim, Sp t.4

Jabatan :Staf Medis

NRAPERDAI\4| :081100868

Tempat Praktik : RS lvata Undaan Surabaya

No SIP : 503.446101715/t/lP.DS/436 6 312015

Telah melaksanakan kinerja operasi menqatasi kebutaan sebagai berikut:

DAFTAR JUMLAH PASIEN

KINERJA OPERASI MENGATASI KEBUTMN

METODE FAKOEMULSIFIKASI

NO Eulan
Tahun / Jumlah

20t 5 20r 6 2017 2018 2019 2024

Januan 34 53 38 4l 41

2 Februari 35 51 4l 48 31

3 Maret 29 41 36 36 35

4 Apal 38 35 34

5 [re 34 38 37

6 Juni 34 44 48 41 31

1 JUtl 36 36 35 38 34

8 Aguslus 29 47 37 3l

9 September 39 41 31 36

t0 0ktober 68 5t 3t 44

I] November 71 32 59 36 4a

12 Desember 57 39 41 36

Total 196 421 540 463 475 280
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RSI\4ATA
UNDAAN

Dem kian surat keterangan in dibuat dengan sebenar benarnya, agar dapat dipergunakan untuk

keperluan Program Penqembangan Pendidikan Keprofestan Berkelanjutan (P2KB) Persatuan Dokter Spesialis

[4ata Indonesia (PERDAMI) sebagaimana mestinya

Undaan

Hormat Kami,

Plt Dfektur

dr. Bia Sylvia H, Sp N4 (K)
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