
n RSMATA
IV UNDAAN

SURAT PERNYATAAN

NOMOR: ̂OH4/rsmU/DIR/VIII/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
DirekturRumah Sakit
Alamat

dr. Sahata P.H. Napitupufu. Sp.M (K)
RS Mata Undaan Surabaya
Jalan Undaan Kulon No 17-19 Surabaya

Dengan ini menyatakan bahwa kami Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya bersedia melakukan audit medis
internal.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, Agustus2024
Direktur, ̂
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dr. Sahata P.H, Napitupulu, Sp.M (K)

Undaan Kulon 19
Surabaya 60274. Indonesia
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