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: Jawaban Permohonan Studi Banding

Yth. Direktur RSUD Dr. SaifulAnwar

Jl. Jaksa Agung Surprapto No. 2 
a

Malang 65111

Menindaklanjuti surat dari RSUD Dr. Saiful Anwar hal Permohonan Studi Banding Bidang Penunjang

Diagnostik dan Terapi dengan no surat 4451937T3/RSUD-SFNllll2024, dengan ini kami sampaikan pada

prinsipnya difasilitasi untuk melaksanakan studi banding di RSUP. Dr. Kariadi dengan ketentuan:

* Waktu pelaksanaan:

hari/ tanggal : Kamis, 17 Qktober 2024

pukul : 09.00 - 14.00 WIB

tema : Pembelajaran Bidang Penunjang Diagnostik dan Terapi.

tempat : Ruang Lavender 1 Lt.1 Gedung Dikalt RSUP Dr.Kariadi

jumlah peserta : 12 Orang

+ Biaya studi banding Rp. 500.000,- /orang/hari (Sesuai SK Direktur Utama RSUP Dr. Kariadi No.

KU.04.02/l.llll519l2914 tanggal 2 Mei 2014).

* Biaya studi banding dapat dibayarkan melalui Rek. Bank Mandiri KCP Semarang a.n RPL 134 RSUP

Dr.Kariadi No.Rek. 135.00.9403823.7 dengan mencantumkan guna pembayaran (tujuan pembayaran)

pada slip penyetoran.

* Untuk informasi lebih lanjut dapat menghubungi Bagian Diklit RSUP Dr. Kariadi Cp. Pratiwi (024)
8413476 exf. 8033.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara diucapkan terima kasih
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