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Formulir Pendaft aran Alat Kesehatan

DIREKTORAT JENDERAL KEFARMASIAN DAN ALAT KESIHATAN
DIREKTORAT PENILAIAN ALAT KESEHATAN DAN PKRT

PERMOHONAN PENDAFTARAN ALAT KESEHATAN
PERATURAN MENTERI KESEHATAN RI

NOMOR 62 TAHUN 2017
TANGGAL 12 JANUARI 2018

ALAT IGSEHATAN

DALAM NEGERI

IMPOR
M
E

Nama Perusahaan yang mendaftar
Alamat Lengkap dan NomorTelepon

Alamat Suralmenyurat dan Nomor Telepon

NPWP
Nama Dagang Alat Kesehatan
lGtegori Alat Kesehatan
Sub tGtegori Alat Kesehatan
Jehis Alat Kesehatan
HS Code
Keterangan lain mengenai Alat Kesehatan
(Tipe, Netto, lsi, Kemasan, Ukuran)

Nama Pemberi Lisensi
Alamat Lengkap
Nama Pabrik lnduk
Alamat Lengkap

Nama Penerima Lisensi
Permohonan ini dilengkapi dengan

Pimpinan Perusahaan

PT. Chitose lntemasional Tbk
JL. lndustri lll No.5 RT.00l RW.008, Utama, CimahiSelatan,
Cimahi, Jawa-Barat (022) 603'1900
JL. lndustri lll No.5 RT.00l RW.008, Utama, CimahiSelatan,
Cimahi, Jawa-Barat (022) 6031900
01.118.479.3.054.000
Chitose
Peralatan Rumah Sakit Umum dan Perorangan
Peralatan Rumah Sakit umum dan Perorangan Terapetik
'1 - A- lnfusion Stand
90189090
Type
Netto
lsiKemasan
Ukuran
Cara Pengoperasian : [4an ual Adjustable

PT Chitose lntemasional Tbk
JL. lndust.i lll No.s RT.00l RW.008, Utama, CimahiSelatan,
Omahi, Jawa-Barat (022) 6031900

-- (sebutkan jumlahnya)

HR-003
Approx 3.5 Kg

l unit
H. Min : 1200 mm, H. Max : 2000 mm

Bandung, 23 Oktober 2020

Penanggung Jawab Teknis

( Fadjar Swatyas SE ) ( Ruby Kaukabit T )


