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BANYUMAS

SURAT PERNYATAAN
MEMATUHI PROTOKOL KESEHATAN COVID-19

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ettt eeetaeeetaeeeaaeeetaeeeaeetteeetneeetatettneetaaeetaeetaerteerrnaarrnaaes
NIM ettt reeeetiteetertaeeeetiteeeettateresteeeesttieeerttateerttaaetrriaeeraaereraaaeerans
Alamat ettt eeetaeeetieestieestatestieestatestaeesteeestaeestatertteertinerttaertaterrnaarrnaaes
INSEITUST PENAIAIKAN  .oveeceeiiieeee e e e e e e e e e e aaa e eees

Menyatakan akan mematuhi protokol kesehatan untuk pencegahan Covid-19 selama

melaksanakan praktek di RSUD Banyumas antara lain :

e Memakai masker, melaksanakan protokol cuci tangan, menjaga jarak (physical
distancing);

e Menggunakan baju khusus praktek selama melaksanakan praktek di rumah sakit;

e Membawa Alat Pelindung Diri (APD) antara lain : face shield, sarung tangan,
masker bedah, hand sanitizer;

e Tidak melakukan traveling / perjalanan ke luar Kabupaten Banyumas selama
melaksanakan praktek.

Apabila saya melanggar protokol kesehatan untuk pencegahan Covid-19 di RSUD

Banyumas, saya bersedia untuk mendapatkan sanksi sesuai ketentuan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Banyumas, ......cc.cceevvieeennnn.

Mahasiwa,

Formulir diisi, diberi tanda tangan, discan PDF dan diupload ke website pendaftaran online mahasiswa praktek RSUD Banyumas.



