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Saya yang berianda tangan di b6wah inj dtfektur Rumah Sakit I

Nama Rumah Sakit :RS Nlata Undaan Surabaya
: JJ Undaan Kulon No. 17 - 19 Surabaya
03r -5343806 / 5319619

I hrd rsmataundaan@gmail com

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa

rdr Dedrk lplng Setiyawan, Sp M
iStafl,4edis RS tvtata Undaan
I Jl Sernolowaru Selatan V5, Surabaya

Alamat RS

NomorTelp
Email

Nama

Jabatan
Alamat

Eenar-benar sudah melakukan tindakan kompetensi tambahan Fe/lowshrp, masih aktif dan mampu
menjalankan pelayanan kompetensr tambahan di rumah sakrt ini dibidanq

- Felowsh,p Lensa (KBR A)

Mulaitahun 2017 hingga saat ini

Demtktan surat keterangan ini dibuat dengan sebenar benarnya untuk dipefgunakan seoagalmana
mestinya

lilS?1"'fi;l,u'"''k

dr Ria Sylvia Hustantini, Sp.M

Lamptran l

1 Kompetensi kualifikasltamb6han Fel/owsh/p yang telah dilaksanakan dalam 3 tahun te.akhir

s!rabat. 5027a, IEdon.,ia

i +62tr 53il806. 53r!6r9

E rnfo@rshatajtr'daan .o td
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