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PEMERINTAH KABUPATEN MAGETAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SAYIDIMAN

Jalan Pahlawan Nomor 2 MAGETAN Kode Pos 63318
Telp. 0351 — 895023, 893806 Fax. 0351 — 895067
E-mail. rsusayidiman mat@yanco.co.id j
Magetan, 9 Oktober 2016

Kepada.
Nomor : 800/%4 /403.211/2016 Yth, DIREKTU R, AKADEM) PERAV/mTAN
Sifat :  Penting ik SATRI A BHAETI VAL o e
Lamp  : 1 (satu) Lembar - &l:.PﬁNﬁlt%.S.QQ".?M.\!.‘.’.'..N@Pf'ﬂ‘.’.‘e.:@"ﬁfz. -
Hal : Permohonan Konfirmasi ljazah TP /7ax. (eag) 32600 ( CTipe SATRI A
TR o el 7 di : RitaeTt MeANgU
an. Nowi rawssor dipy,! - SRCAg s -
Dalam rangka pemenuhan penilaian Akreditasi sesuai Permenkes = |
No. 02 Tahun 2012 tentang Akreditasi Rumah Sakit guna menjamin kualitas -
@ pelayanan kepada masyarakat diperlukan konfirmasi data yang akurat
2 mengenai keabsahan ijazah yang dimiliki seluruh tenaga yang bekerja di

Rumah Sakit.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mohon diberikan
jawaban konfirmasi ijazah bagi tenaga yang bekerja di RSUD dr. Sayidiman
Magetan sesuai nama pada foto copy ijazah terlampir.

s ' Demikian untuk menjadikan maklum dan atas perhatian Jdan
: kerjasama yang baik kami sampaikan terima kasih.
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