KOP SURAT RUMAH SAKIT 

Tempat, Tanggal …………………… 

No

:                                                              

Perihal

:  Pengajuan Survei Akreditasi Rumah Sakit 

Lampiran
:

Kepada Yth.

Direktur Utama Lembaga Akreditasi Rumah Sakit

Damar Husada Paripurna
The Royal Palace Blok B 31 Jl. Prof. Soepomo 178A, Tebet, Jakarta Selatan 12870

Dengan ini kami mengajukan untuk dilakukan survei akreditasi Rumah Sakit sebagai berikut :

	Nama Rumah Sakit
	

	Kode Rumah Sakit
	

	Jenis Rumah Sakit

Beri tanda [ ( ] yang sesuai kenyataan


	[     ] RS Umum

[     ] RS Khusus, sebutkan …..

[     ] RS Pendidikan

	Kelas Rumah Sakit
	[     ] A

[     ] B

[     ] C

[     ] D

	Kepemilikan RS

Beri tanda [ ( ] yang sesuai kenyataan


	RS Pemerintah

· [     ]  Pemerintah Pusat

· [     ]  Pemerintah Provinsi

· [     ]  Pemerintah Kabupaten

· [     ]  Pemerintah Kota 

· [     ]  TNI/Kepolisian 

RS Swasta 

· [     ]  PT (Perseroan Terbatas)

· [     ]  Yayasan 

· [     ]  Perkumpulan

· [     ]  Lain-lain

	Alamat Rumah Sakit
	

	No. Telepon 

Rumah Sakit
	

	No. Faksimail
	

	Alamat E-mail
	

	Alamat website
	

	Nama Direktur 
	

	Jumlah Tempat Tidur
	

	Ijin Operasional RS 
	Nomor Ijin :

	
	Berlaku sampai dengan :

	Nama Penanggung Jawab
	Nama (lengkap dengan gelar akademik)
	

	
	No. HP
	

	
	Alamat Email
	

	Waktu Pemintaan Survei
	

	Lain-lain
	· Jarak lokasi rumah sakit dengan bandara/stasiun kereta api ….. km

· Informasi perjalanan lainnya ……………………………………… (misalnya tidak ada penerbangan langsung, harus ganti pesawat, atau kapal laut, dll)


Demikian pengajuan ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.

Rumah Sakit ………………..

Direktur RS

(………………………………)

