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Kode Pos: 68214

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Dr. Suharto, Sp PD

Tempat Tanggal Lahir : Lumajang, 21 Agustus 1968

NIP : 196808212006041011

Jabatan : Dokter Spesialis Penyakit Dalam Penanggung Jawab

Instalasi Hemodialisis

Instansi . RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso

Menyatakan bahwa telah menjalani pelatihan Hemedialisis di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada tanggal 22 Februari 2010 sampai dengan 31 Mei 2010, serta telah
mengikuti ujian pemutihan kompetensi tambahan Fellowship Tatalaksana Penyakit Ginjal
Berbasis Dialisis : Tahap Dasar dan dinyatakan lulus tanggal 19 November 2020

Demikian Surat Pernyataan ini Saya buat untuk dipergunakan sebagai persyaratan
pengajuan Surat Tanda Registrasi Kualifikasi Tambahan Fellowship Tatalaksana
Penyakit Ginjal Berbasis Dialisis Tahap Dasar.

Bondowoso, 27 Maret 2023
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Dr. Suharntd, SpPD-FINASIM
NIP 196808212006041011
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