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DIREKTORAT JENDERAL BINA KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN
DIREKTORAT BINA PRODUKSI DAN DISTRIBUSI ALAT KESEHATAN

PERMOHONAN PENDAFTARAN ALAT KESEHATAN
PERATURAN MENTERI KESEHATAN RI
NOMOR 1190/MENKES/PER/VIII/2010
TANGGAL 23 AGUSTUS 2010

ALAT KESEHATAN
DALAM NEGERI \4
IMPORT m
Nama Perusahaan yang mendaftarkan . PT. Chitose Internasional Tbk
Alamat Lengkap dan Nomor Telepon . JL. Industri Il No.5 RT.001 RW.008, Utama, Cimahi

" Selatan, Cimahi, Jawa-Barat (022) 6031900
amat Surat-menyurat dan Nomor Telepon : JL. Industri lll No.5 RT.001 RW.008, Utama, Cimahi

Selatan, Cimahi, Jawa-Barat (022) 6031900

NPWP : 01.118.479.3.054.000

Nama Dagang Alat Kesehatan : Chitose Bed (CB)

Kategori dan Sub Kategori Alat Kesehatan . Kategori . Peralatan Rumah Sakit Umum dan
Pciuvianyan,

Sub. Kategori : Peralatan Rumah Sakit umum
danPerorangan Terapeutik
Jenis Produk : Hydroulic Adjustable Hospital Bed

HS Code : 94029010
Keterangan lain mengenai Alat Kesehatan : Type : CB 3012 D-ST
(Tipe, Netto, Isi Kemasan, Ukuran) Netto 1 90 kg
Isi Kemasan . 1 unit
Ukuran - W=932 L=2141 H=654-994
Cara pengoperasian : Cylinder gas & two manual
crank
Nama Pemberi Lisensi L -
Alamat Lengkap g
Nama Pabrik Induk - PT. Chitose Internasional Tbk
- JL. Industri Ill No.5 RT.001 RW.008, Utama, Cimahi
Alamat Lengkap Selatan, Cimahi, Jawa-Barat (022) 6031900

Nama Penerima Lisensi L.

Alamat Lengkap -




10. Permohonan ini dilengkapi dengan R lampiran (.......... )

Cimahi, 27 November 2017

Penapggung Jawab Teknis Pimpinan Perusahaan

—

(Donald Kérniawan L) (Fadjar Swatyas)




