SURAT KETERANGAN
NOMOR : 9\l /KET/DIR/VI/2020

Saya yang bertanda tangan di bawah ini direktur Rumah Sakit :

Nama Rumah Sakit : RS. Mata Undaan Surabaya

Alamat RS :JI. Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
Nomor Telp :031-5343806 /7 5319619
Emnail - hrd rsmataundaan@gmail com

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

Nama . dr. Lydia Nuradianti, Sp.M
Jabatan . Staf Medis RS Mata Undaan
Alamat JL A R Hakim 138-142 Regensi 21 Blok B-1, Surabaya

Benar-benar sudah melakukan tindakan subspesialistik, masih aktif dan mampu menjalankan pelayanan

di rurnah sakit il dibidang :

Subspesialis Bidang Glaukoma
Mulat tahun 2013 hingga saal ini,

Demnikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan
meslinya

sebagaimana

Surabaya,}6 Juni 2020
Fit. Direktur, ..ﬂ

dr. Ria Sylvia Hustantini, Sp.M

Lampiran :

1. Kompetensi kualifikasi tambahan Subspesialis yang telah dilaksanakan dalam 5 tahun terakhir

Undaan Kuion 19
Surabaya 60272, [ndonesia

T +627 5343 Eob, 5319 6ig
F +623153 7501
E info@rsmataundann.co.id

t Rumah Sakit Mata
Undaan Surabaya

@ r1s mataundaan

ramatasundean,.co.id



