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LAMPIRAN 
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LAMPIRAN 1  Surat Permohonan Magang di Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang 

  

                  

Surat Permohonan Magang Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang 
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LAMPIRAN II  Surat Persetujuan Magang Di Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang  

 

             

Surat Persetujuan Magang di Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang 
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LAMPIRAN III  Kegiatan Pelaksanaan Pendaftaran Rawat Inap  

 

 

Foto Saat Melaksanakan Pendaftaran Rawat Inap  
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LAMPIRAN IV Form Rekam Medis  

            

Form Rekam Medis 
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LAMPIRAN V Form Ringkasan Riwayat Masuk dan Keluar  

 

               

Form Ringkasan Riwayat Masuk dan Keluar 
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LAMPIRAN V Form Surat Dokumen atau pengantar  

         

Form Surat Dokumen atau pengantar 
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LAMPIRAN VI Form Surat Permintaan Masuk Rawat Inap  

 

 

Form Surat Permintaan Masuk Rawat Inap 
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LAMPIRAN VII Gelang Pasien  

              

      Gelang Pasien untuk Laki-laki                                  Gelang Pasien Untuk Perempuan  
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LAMPIRAN VIII Daftar Kehadiran Magang di Unit Pendaftaran Rawat Inap Rumah  

          Sakit AN-   NISA Kota Tangerang  
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(Lanjutan) 
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LAMPIRAN IX  Nilai Pelaksanaan Magang di Unit Pendaftaran Rawat Inap Rumah Sakit AN- 

     NISA Kota Tangerang 
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LAMPIRAN X Foto Bersama di Unit Pendaftaran Rawat Inap Rumah Sakit AN-NISA Kota  

     Tangerang 

                                

Foto Bersama di Unit Pendaftaran Rawat Inap Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang 
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LAMPIRAN XI Struktur Organisasi Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang  

 

 

Struktur Organisasi Rumah Sakit AN-NISA Kota Tangerang 

 


