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SURAT PERNYATAAN
(BAGI FASYANKES PENGIRIM SPESIMEN RT-PCR)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama -dr. Sahata P.H. Napitupulu, Sp.M (K)
Asal Instansi  : RS Mata Undaan Surabaya
Jabatan : Direktur

Menyatakan bahwa Fasilitas Kesehatan yang Saya pimpin akan melaksanakan Post Sampling Swab RT-PCR
dengan mengirimkan spesimen ke Laboratorium RS Jiwa Menur. Dengan ini, Saya akan mematuhi ketentuan
sebagai berikut:

1. Mengirimkan spesimen ke laboratorium pemeriksa dengan SOP yang berlaku;

2. Melakukan entry data pasien dan data spesimen ke dalam aplikasi NAR (New Allrecord-TC 19) secara
rutin dalam waktu 1 x 24 jam setelah pengambilan spesimen;

3. Menerbitkan hasil pemeriksaan Swab RT-PCR dengan menyantumkan asal laboratorium pemeriksa.

Demikian surat pernyataan ini Saya buat dengan sebenarnya-benarnya dan Saya bersedia menerima
konsekuensi hukum apabila pernyataan ini kemudian hari terdapat kesalahan.

Surabaya, V] September 2021
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