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Saya yang bertanda tangan dibawah inidirektur Bumah Sakt

Nama Rumah Sakit : RS Mata Undaan Surabaya

SURAT KETERANGAN

NoMoR: 9ll IKEI lDlANll2020

:Jl Undaan Kulon No 17 19 Surabaya

r 031 5343806/ 5319619

: h.d rsmataundaan@gmarl com

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

Alamat RS

NomorTelp
Email

Nama

Jabatan

Alamat

:dr Lydia Nuradianti, Sp.lvl

iStaf i\,4edis RS Mata Undaan
:Jl. A R Hakim 138-142 Begensi2l Blok B-l,Surabay€

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

dirumah sakrt Inr dibidang :

Subspesralis Eidang claukoma

Mulaitahun 2013 hingga saat ini

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar benarnya untuk diperqunakan sebagaimana
mesunva
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dr Fia Syivia Hustantini, Sp M

Lampiran:

I Kompetensi kualifikasi tambahan Subspesia lis yang te,ah dilaksanakan dalam 5tahun terakhir

srr.b.y.6027.,rndon.si. Undassurab.ya

1 +62315313306, 5319619 @ rs hrtaundaan
F +623r53r7tol
E info@renitaund.rn,.o,id r.n.r.und..n,co,id


