SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan, bahwa Kinerja Profesional saya pada Tahun ………., adalah sebagai berikut :
1. Menangani Pasien  Non Intervensi :
	Bulan
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun
	Jul
	Agt
	Sep
	Okt
	Nov
	Des
	JUMLAH

	Tempat Kerja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Praktek

Pribadi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Menangani Pasien Dengan Intervensi :

	Bulan
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun
	Jul
	Agt
	Sep
	Okt
	Nov
	Des
	JUMLAH

	Tempat Kerja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Praktek

Pribadi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Melakukan Tindakan Diagnosis (Pap’s Smear; USG; EKG; Interprestasi Hasil Lab Dll)

	Bulan
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei
	Jun
	Jul
	Agt
	Sep
	Okt
	Nov
	Des
	JUMLAH

	Interprestasi
Hasil lab
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Tindakan diagnosis yg dilakukan

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, jika ada pernyataan  yang tidak benar dikemudian hari, saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan aturan yang berlaku.
Jakarta, ……………………

Hormat Saya,

(………………………)
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