PEMERINTAH KABUPATE

Kop Instansi
Nomor : Prambanan, 01 Agustus 2025
Lampiran
Perihal : Permohonan Uji Kesesuaian Pesawat Sinar-X

Yth. Kepala Balai Pengamanan Alat dan Fasilitas Kesehatan
(BPAFK) Surakarta

Di

Surakarta

Sesuai dengan Permenkes Rl No 54 Tahun 2015 tentang Pengujian dan Kalibrasi Alat kesehatan serta
Undang-Undang Republik Indonesia No. 10 tahun 1997 tentang Ketenaganukliran, maka bersama ini kami
mengajukan permohonan kiranya dapat dilakukan Uji Kesesuaian Pesawat Sinar-X yang ada di tempat kami.

Adapun jumlah dan spesifikasi alat sebagaimana terlampir.

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

Direktur RSU PKU Muhammadiyah Prambanan

dr. Rheni Haryanti, MARS
NIK. 100.095

Hal 1 dari 2

Tidak dibenarkan memperbanyak, mengutip atau memiliki sebagian/ keseluruhan isi dokumen ini tanpa izin dari LPFK Surakarta




Format Lampiran Daftar Alat

DAFTAR PESAWAT SINAR-X

YANG AKAN DILAKUKAN PENGUJIAN, PAPARAN RADIASI & UJI KESESUAIAN

Nama RS/PT/Puskesmas/Klinik : RSU PKU Muhammadiyah Prambanan

Alamat : Jalan Raya Batas Kota Klaten - Prambanan Km. 46 Sanggrahan,
kec. Prambanan, Kab. Klaten Jawa Tengah 57454
Telp/Email :(0272) 7374509
Nama PIC : dr. Rheni Haryanti, MARS / Florentius Teguh Santoso, S.Si
No. HP : 081349734024
NO Nama Alat Jl:j:::h Lokasi Ruangan
1 | Pesawat Sinar-X Radiografi Umum 1 Unit |Ruang Radiologi

Data Pesawat

SPESIFIKASI TEKNIS

Jenis Pesawat Pesawat Sinar-X Radiografi Umum
Merk Tabung Canon
Model/Type Tabung E7239
Nomor Seri Tabung 1A0902

Generator dan Panel

Kendali Sinar-X

Pabrikan Ecotron
Merk/Type SXG-40R
Nomor Seri E-SXG-40R1X-2104D03

Direktur RSU Muhammadiyah Prambanan

dr. Rheni Haryanti, MARS

NIK. 100.095

Hal 2 dari 2

Tidak dibenarkan memperbanyak, mengutip atau memiliki sebagian/ keseluruhan isi dokumen ini tanpa izin dari LPFK Surakarta



