Daftar Penerimaan Sponsorship

Nama Institusi : RSUD Ajibarang

Alamat : JI. Raya Pancasan — Ajibarang - Kabupaten Banyumas
Nama Penerima Besaran Nilai Sponsorship Yang Diberikan (Dalam Rupiah) Nama Pemberi
No| Nama Kegiatan Tanggal Lokasi Kegiatan Institusi bukan Sebagai Penyelenggara Institusi Sebagai Nama
Kegiatan Tenaga Bidang Penyelenggara Total Jumlah Perusahaan Alamat
ACEETE CElER e Registrasi Akomodasi | Transportasi Honor Nominal Keterangan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 | Symposium & Workshop 11- 14 September (The Trans Luxury dr. Igun Winarno, Fresenius Kabi
dalam kegiatan 12th National 2019 bandung dan IBIS Sp.An.
Congress of Indonesian bandung Trans Studio
Society Anesthesiology and Bandung
Intensive Therapy dengan tema
“ Tailores Made orientation In
/Anesthesia And Intensive Care
o [Symposium dan Workshop 11-16 September  |Alila Hotel Solo dr. Inge Cahya Dokter Spesialis Paru PT. Soho
dalam kegiatan konferensi 2019 ramadhani, Sp.P
lkerja XVI PDPI dengan tema
“ Increasing Pulmonology
Competence to Strengthening
Competitiveness in SDGs
3 [Fukuoka International 09 — 15 Oktober  |Fukuoka, Jepang dr. Okto Prihermes,  |Dokter Spesialis
Congress Center Joint Annual 2019 Sp.KJ Kesehatan Jiwa
meeting 29th Annual Meeting
of japanese Society of Clinical
4 [Symposium dan Workshop 21 — 24 Maret 2019 |Sunan Hotel, Surakarta  |Arindi Ayuanita, IPerawat Ruang Rp. 4.700.000  [Rp. 930.000 Rp. 560.000 Rp. 6.190.000
basic Mechanical Ventilation S.Kep.,Ns., Jumyati, [Perinatologi
in Children dalam acara 2nd AMK
/Asian Pediatric Mechanical
ventilation Forum (APMVF)
5 [Seminar dan Workshop dama [22 —25 Agustus  |Hotel Inna Muara Padang Muklas Adiyanto, Perawat Anestesi Pt. Ethuica dan Pt.
Munas [PAI 2019 AMK & Martanto, Instalasi Anesrhesiologi Fresenius
AMK dan Terapi Intensif
¢ [Dietetic Update 09-10 Maret 2019  [Hotel Grand mercure, Khasanah, SST Nutrisionis (Instalasi PT. Nestle
'Yogyakarta GIZI)
7 [Nutrition management Seminar30 Maret 2019 Hotel Royal Ambarukmo, [Linda Susilawati, Nutrisionis (Instalasi PT. Nutricia Sari
'Yogyakarta A.Md.Gz GIZI) Husada
g [PIT dan MUNAS HISFARSI [10-12 Juli 2019 Bali Convention Centre  |Gusmanto, Apt & IApoteker (Instalasi PT. Ethica
Bandiyah,.SF, Apt. farmasi)
o [Seminar Nasional dan 16-17 November  |Hotel Best Western, Solo |Gusmanto, Apt & IApoteker (Instalasi PT. Widatra
'Workshop All about PKPO In Bandiyah,.SF, Apt. farmasi)
SNARS 1.1 For Quality
Improvement of Hospital
lPharmacy
10 [Simposium dan Workshop 19-23 November  [Santika Hotel Medan Khasanah, SST Nutrisionis PT.Kalbe
dalam Kegiatan 16th Scientific 2019
Conference and Congress on
Nutrition and Dietetic

Keterangan Pengisian :

Kolom 1 :
Kolom 2 :
Kolom 3 :
Kolom 4 :
Kolom 5 :

Nomor

Nama Kegiatan
Tanggal Kegiatan
Lokasi Kegiatan

Nama Lengkap dan Gelar Tenaga Kesehatan Penerima Sponsorship Kolom
6 : Bidang Keahlian dan Bagian Tenaga Kesehatan Penerima Sponsorship
Kolom 7 : Nominal biaya registrasi kegiatan (dalam rupiah, kurs sesuai dengan tanggal pelaksanaan kegiatan) Kolom 8 :
Nominal biaya akomodasi (dalam rupiah,kurs sesuai dengan tanggal pelaksanaan kegiatan)
Kolom 9 : Nominal biaya transportasi termasuk tiket, visa, asuransi perjalanan, handling fee dan taxi (dalam rupiah, kurs sesuai dengan tanggal pelaksanaan kegiatan)

Ajibarang, 6 Januari 2020

Ketua Tim Unit Pengelola Pengendalian Gratifikasi
RSUD Ajibarang Kabupaten Banyumas

NIP. 19780823 200603 2 011

Dr Baiq Arnani Vandary




Kolom 10 : Nominal honor yang diterima tenaga kesehatan sebagai narasumber atau moderator kegiatan (dalam rupiah, kurs sesuai dengan tanggal pelaksanaan kegiatan) Kolom
11 : Besaran sponsorship yang diterima institusi sebagai penyelenggara kegiatan, apabila sponsorship diberikan dalam bentuk barang dikonversi dalam nominal rupiah Kolom 12 :
Keterangan bentuk penerimaan

Kolom 13 : Jumlah nominal dari kolom 7,8,9,10, atau jumlah nominal kolom 11 Kolom

14 : Nama Perusahaan Pemberi Sponsorship

Kolom 15 : Alamat Perusahaan Pemberi Sponsorship

Kolom 10 diisi jika tenaga kesehatan yang menerima sponsorship berperan sebagai narasumber atau moderator kegiatan Kolom

7, 8, 9 dan 10 diisi jika institusi bukan berperan sebagai penyelenggarakegiatan

Kolom 11 dan 12 diisi jika institusi berperan sebagai penyelenggara kegiatan DD

diisi dengan tanggal

MM diisi dengan nama bulan

YYYY diisi dengan tahun

EmailPelaporan: sponsorship@kpk.go.iddansponsorship@kemkes.qo.id

Dikirimkan dalam format (.xlIs) dan (.pdf)
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