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Saya yang bedanda tangan di bawah ini direklur Rumah Sakit I

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

RS lvlata Undaan Surabaya
Jl Undaan Kulon No 17 19 Surabaya
031-5343806/ 531961S

hrd rsmataundaan@gmail com

rdr. Sudjarno, Sp.M (K)

iStaf l\,,ledis BS L4ata Undaan
Jl Kedung Sroko No 9l Surabaya

Nama Bumah Sakit
Alamat RS

NomorTelp
Email

Nama

Jabatan

Alamat

Benar benar sudah melakukan tindakan kompetensi tambahan Fellowship, masth aktif dan mampu
menjalankan pelayanan kompetensi tambahan dirumah saktt injdibtdang :

- Feliowshrp Lensa (KBB (A)mulai tahun 2000 hingga saat ini
- Fe/,owsh/F Bedah Befraksi (KBR C) mulai tahun 2005 hingga saar ini
- Feliowship Visual & Oculomotor System (N0) mulaitahun 2000 hingga saat ini

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana
mestinva
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I Kompetensi kualifikasi tambahan Ferlolrshrip yang telah ditaksanakan dalam 3 tahun tergkhir
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dr. Ria Sylvia Hustantini, Sp N,4


