
SURAT PERNYATAAN APPROVAL SEP BACKDATE

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Jabatan

Nama RS

dr. Sahata PH. Nap

RS Mata Undaan S

itupuiu, Sp.M (K)
Direktur

urabaya

Dengan ini mengajukan permohonan approvalSEP backdate berikut:
No Nama Peserta No. Kartu JKN- Jenis

Layanan

No. SEP Tanggal

Pelayanan

Alasan Backdate
KIS

Rawat
Jalan

Tumisah, Ny1 0003535315705 0217R0261023V004357 25 Oktober Tidak Tersimpan

di History2023

Rawat
Jalan

ImamSyafii. Tn2 0001151946156 0217R0261023V007690 18 Oktober Tidak Tersimpan

di History2023

Rawat
Jalan

3 Sunami, Ny 0000788812558 0217R0260923V006673 30 Oktober Tidak Tersimpan

di History2023

Rawat
Jalan

29 OktoberIspriyanto4 0002418280108 0217R0261023V001297 Pasien batal

operasi karena

konjungth/itis
Pasien batal

operasi karena

konjungtivitis

2023

Rawat
Jalan

24 OktoberLiem Soen An,5 0001787846501 0217R0261123V000291
2023Tn

Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa ada paksaan atau tekanan dari

Pihak manapun dan rr>emastikan hal serupa tidak terulang kembali.

Surabaya, 15 November 2023

R^UATA
Mp4AN

dr. Sahata PH. Napitupuiu, Sp.M (K)
Direktur

'i.


