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SURAT KETERANGAN

NOMOR; 001 /KET/UMKEU/i/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Jabatan
; dr. Fakih Nur Salimi Latief, S.H.

; Wakil Direktur Umum dan Keuangan

Dengan ini menerangkan bahwa
Nama

No. RM

No. Kwitansi

Tn. Merry Yulianto
1015756

KL/2/14112023/000005

Telah mdakukan pemeriksaan di RS Mata Undaan Surabaya pada tanggal 14 November 2023 dengan rincian
sebagai berikut;

No. Nama Tindakan Biaya
Foto Fundus1. Rp. 300.000;-

2. Laser Fotocoagulasi Rp. 2.200.000;-

Total Biaya Rp. 2.500.000,-

Biaya tersebut diatas tidak dapat dirinci karena merupakan tarif paket.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, 02> Januari 2024

Wakil Direktur Umum dan Keuangan
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dr. Fakih Nur Salimi Latief, S.H.

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274, Indonesia

f Rumah Sakit Mata
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