KOP SURAT RUMAH SAKIT 
No              :                                                                                      …………….., tanggal ………………………….

Perihal       :  Permohonan Survei Akreditasi KARS
Lampiran   :

Kepada Yth.
Ketua Eksekutif Komisi Akreditasi RS 
Gedung Epiwalk Lt.7 Unit 717 B

Jl. Boulevard Epicentrum Selatan, Kawasan Rasuna Epicentrum Kuningan, Jakarta Selatan
Provinsi DKI Jakarta

Dengan ini kami mengajukan permohonan survei akreditasi oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit sebagai berikut :

	
	Nama Rumah Sakit 
	:
	

	
	Kelas Rumah Sakit
	:
	

	
	Jumlah tempat tidur
	:
	

	
	Jenis Rumah Sakit
	:
	· RS Umum Non Peserta Didik Klinis
· RS Umum dengan Peserta Didik Klinis

· RS Khusus Non Peserta Didik Klinis
· RS Khusus dengan Peserta Didik Klinis

	
	Alamat Rumah Sakit 
	:
	

	
	Alamat Email RS 
	: 
	

	
	Nama, nomor dan alamat NPWP RS (untuk kebutuhan penerbitan efaktur)
	: 
	

	
	Nama dan No HP Kontak Person 
	:
	

	
	Usulan waktu pelaksanaan Survei 
	:
	


Demikianlah permohonan kami, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih
Rumah Sakit ………………..

Direktur Utama
(……………………………….)
