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KABUPATEN BADUNG N

Jalan Raya
Telp. (0361) 900681213, %m 1361) 4427218,
Website D WWW ,. ;".--.j_:; 1.k

Nomor - 070/3502/RSUD
Lampiran : -
Perihal - Mohon Ijin Penelitian

Dengan hormat, 1

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Polltlk aa;'
Masyarakat Kabupaten Badung Nomor : 070/266/KESBANG tanggal 9 Maret 2@‘
Mengadakan Penelitian, maka dengan ini kami mengijinkan saudara untuk i =-r'"
Penelitian di RSUD Kab. Badung Mangusada dengan Judul Penelitian “GA ME
TINGKAT KONSUMSI ZAT GIZI MAKRO DAN KADAR GULA DARAH PADA P-f SIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 RSUD KABUPATEN BADUNG MANGUSADA” sclama 4
(empat) bulan, Maret s/d Juni 2018 untuk tujuan Penyusunan Skripsi dengan tidak mengganggu
pelayanan di RSUD Kab. Badung Mangusada, dimana sebelum mengadakan penelitian saudara
agar menyerahkan 1 (satu) eksemplar proposal penelitian dan setelah selesai mengadakan
penelitian agar menyerahkan 1 (satu) eksemplar hasil penelitian tersebut kepada Direktur RSUD
Kab. Badung Mangusada.

Sesuai Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Badung
Mangusada Nomor 1246 Tahun 2017 tentang Tarif Layanan Kesehatan BLUD RSUD Kab.
Badung Mangusada sebagai Lahan Praktek maka biaya untuk penelitian / pengambilan data
sebagai bernkut :

Jasa Sarana - Rp. 45.000,-

Jasa Pelayanan : Rp. 45.000;,- i
Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasth.
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Tembusan disampaikan kepada Yth :

1. Ketua Komkordik RSUD Kab. Badung Mangusada.
2 Ketua Komite Medik RSUD Kab. Badung Mangusada.
. 3 Ketua Komite Keperawatan RSUD Kab. Badung Mangusada
. 4 Kabag/ Kabid/ Kasubbag/ Kasi RSUD Kab, Badung Mangusada
~ 5 Ka. Ruangan/ Ka. Instalasi yang bersangkutan di RSUD Kab. Badung Mangusada

A 6. Yang bersangkutan




