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Bismillachirrahmanirrahim
Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Semoga Allah Subhanahu Wata'ala senantiasa melimpahkan rahmat, taufik serta hidayah Nya
kepada kita semua, baik dalam melaksanakan tugas maupun di dalam melaksanakan ibadah
sehari-hari. Amiin.

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi para Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung Tahun Akademik 2017/2018 yang merupakan salah satu syarat untuk
menyelesaikan Pendidikan Sarjana Kedokteran (S.Ked), dengan ini kami hadapkan Mahasiswa
yang namanya tersebut di bawah ini :

Nama Mahasiswa ¢ Nadia Rachmawati

NPM : 10100116210

Program Studi :  Pendidikan Dokter

Judul Peneiitian : Perbandingan Karakteristik Jenis Psoriasis Pada Pria Dan Wanita Di

Rumabh Sakit Al-thsan

Yang bersangkutan bermaksud melakukan Penelitian dan pengambilan data di RSUD Al-thsan
yang .Bapak/Ibu Pimpin. Berkenaan dengan hal tersebut kami mohon Bapak/lbu dapat
mengijinkan dan dapat membantu yang bersangkutan baik berupa data maupun informasi yang

dibutuhkan berhubungan dengan penelitian tersebut.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas _perhatian dan kerjasamanya kami
ucapkan terima kasih. “jazakumullah khairan katsiran”.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.
Dekan,

-

\A P/of. Dr. leva B. Akbar, dr., AIF.
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PEMERINTAH DAERAH PROVINSI JAWA BARAT
DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH AL IHSAN

JI. Kiastramanggala, Baleendah Tip. (022)5940872,5940875, 5941719

Fax. 5941709 website : www.rsudalihsan jabarprov.go.id - e-mail rsudalihsan@yahoo.com
Bandung 40375

Bandung, 17 September 2019

Kepada
il gy N Dekan Fakultas Kedokteran
| - ‘ vth. Dekan Faku
Sifat : Pentinghf 1 DiKiit RS Ihsan Universitas Islam Bandung (FK.UNISBA)
Lampiran -
L ;
al Jawaban Permohonan .

JI. Raya Tamansari No. 22 o

1zin Peneliti i
Do iian dan Pengambilan Bandung 40116

Bismillaahirrahmaanirrahiim

Assalaamu’alaikum Wr. Wb.

Puji dan syukur kita panjatkan kepada Allah SWT, seraya berharap semoga
segala aktivitas senantiasa mendapat petunjuk dan ridho-Nya, Amin.

j iversi dung

Menjawab Surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandt
(FKUNISBA) Nomor 180/Dek/FK-K/P-Skr/IV/2019 tanggal 15 April 2019 "perihal
Permohonan Izin Penelitian dan Pengambilan Data, bersama ini kami sampaikan bahwa
pada prinsipnya tidak keberatan dan bersedia menerima:

Nama :  Nadia Rachmawati

NPM : 10100116210

Program Studi 1 S1 Kedokteran

Judul Penelitian : Perbandingan Karakteristik Jenis Psoriasis Pada

Pria dan Wanita di RSUD Al Ihsan

Untuk melaksanakan Perpanjangan Penelitian dan Pengambilan Data di RSUD
Al Ihsan Provinsi Jawa Barat yang dilaksanakan pada Tanggal 23 September s.d. 22
Oktober 2019 dengan ketentuan yang berlaku sebagai berikut :

1. Bersedia mentaati segala peraturan yang ditetapkan di RSUD Al lhsan
Provinsi Jawa Barat;

2. Melampirkan Pas Photo berwarna (berlatar belakang biru) ukuran 2x3
sebanyak 2 (dua) buah, berjilbab untuk wanita;

3. Dibebankan biaya Administrasi penelitian per bulan sebesar Rp. 200.000
Pembayaran melalui Bank Jabar Banten (BJB) a.n. RSUD Al lhsan dengan
No. Rekening 065 001 001 2982,

4. Apabila setelah selesai melaksanakan kegiatan tersebut, harus memberikan
laporan kegiatannya melalui Kepala Bagian Pendidikan dan Penelitian RSUD
Al Ihsan Provinsi Jawa Barat

Adapyn segala sesuatu yang menyangkut prosedur kegiatan tersebut, dapat
menghubungi Bag:arg)0 Diklit RSUD Al Ihsan Provinsi Jawa Barat setiap hari kerja Senin
sid. Jum’at Pukul 08.% - 14.% Tip, (022) 5940872 Ext. 445

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb
em—
7 PIt. Direktur,.

RSUD Al Ihsan Provinsi'Jawa Barat
/4 -\
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H. Undang Komsyudin, dr., Sp./An,, KIC
Pembina Utama Muda
NIP. 196003101983011001
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