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……………, ……………… 20…… 

Nomor : …/NAKESLA-BHTM/INT/VIII/2026 
Perihal : Surat Permohonan Kredensial Tenaga Kesehatan Lain 

 
Kepada Yth. 
Bapak/Ibu Direktur Brawijaya Hospital ……………………. 
di Tempat 
 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama ​ ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

NIP/ NIK  ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

Profesi  ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

Unit Kerja  ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

Jabatan   ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

Pendidikan  ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

No. STR  ​ : .……………………………………………………............................... Masa Berlaku 

……............................. 

No. SIP  ​ : . .……………………………………………………............................... Masa Berlaku 

……........................... 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mengikuti proses Kredensial/ Rekredensial di Brawijaya 

Hospital ……………sebagai persyaratan dalam penetapan Kewenangan Klinis (Clinical Privilege) dan 

Surat Penugasan Klinis (Clinical Appointment) sesuai ketentuan yang berlaku di rumah sakit. 

 



​  

Adapun jenis permohonan yang saya ajukan adalah: 

 Kredensial Baru 

 Rekredensial 

 Penambahan Kewenangan Klinis 

 Perubahan Kewenangan Klinis 

 Kenaikan Jenjang Klinis 

  
 
 
 
 
 
 
 
Saya menyatakan bahwa seluruh data dan dokumen yang saya sampaikan adalah benar, sah, dan 
dapat dipertanggungjawabkan. Saya bersedia mengikuti seluruh tahapan proses kredensial sesuai 
kebijakan Rumah Sakit dan menerima hasil keputusan yang ditetapkan berdasarkan rekomendasi 
Komite Tenaga Kesehatan lainnya. 
 
Demikian permohonan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana 
mestinya. 
 
.............., ................. 20...... 
Hormat saya, 
 
 
 
 
(.....................................................................) 
Nama ​ :………………………………………………………… 
NIP​ :………………………………………………………… 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



​  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rekomendasi Atasan Langsung 

Saya menyatakan bahwa tenaga kesehatan tersebut telah memenuhi persyaratan administrasi dan 
direkomendasikan untuk mengikuti proses kredensial. 

Nama ​ ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

NIP/ NIK  ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

Profesi  ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

Unit Kerja  ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

Jabatan   ​ : 

.…………………………………………………….................................................................................................. 

 Direkomendasikan 

 Direkomendasikan dengan catatan 

 Belum Direkomendasikan 

 

.............., ................. 20...... 
 

 



​  

 
 
(.....................................................................) 
Nama ​ ​ :………………………………………………………… 
Jabatan​​ :………………………………………………………… 

 

Disposisi Direktur 

 Disetujui untuk mengikuti proses kredensial 

 Dikembalikan untuk melengkapi persyaratan 

 Ditunda 

 Tidak disetujui 

 

.............., ................. 20...... 
Menyetujui, 
 
 
 
(.....................................................................) 
Direktur Brawijaya Hospital …………… 
 

 


