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Formulir Pendaftaran Alat Kesehatan

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

PERMOHONAN PENDAFTARAN ALAT KESEHATAN
PERATURAN MENTERI KESEHATAN RI
NOMOR 1 I gO/MENKES/PER,/VIII/20'I O

TANGGAL 23 AGUSTUS 201O

ALAT KESEHATAN

DALAM NEGERI ,/
IMPORT tr

1. Nama Perusahaan yang mendaftarkan : PT. Chitose lnternasionalTbk
Atamat Lengkap dan NomorTelepon : JL. lndustri lll No.s RT.00l RW.008, Utama, Cimahi

Selatan, cimahi, Jawa-Barat (022) 6031900
Alamat Surat-menyurat dan Nomor Telepon : JL. lndustd lll No.s RT.001 RW.008, Utama, Cimahi

Selatan, Cimahi, Jawa-Barat (022) 6031S00

2, NPWP : 01.118.479.3.054.000

3. Nama Daqang Alat Kesehatan : Chitose Bed (CB)

l. Xategori Uan SuU Kategori Alat tcsehatan : Kategod i Peralatan Rumah Sakit Umum dan
Perorangan,

Sub. Kategori : Peralatan Rumah Sakit umum dan
Perorangan TeraPeutik

Jenis Produk : lIanual adjustable hospital bed

5. HS Code :94029010

6. Keterangan lain mengenai Alat Kesehatan : Typo
(Tipe, Netto, lsiKemasan, Ukuran) Netto

lsi Kemasan
Ukuran
Cara pengoperasian

cB 002
60 kg
l unit
w=930 L=2129 H=932
Three adjustable Hi-Lo
(knock down) dan gear

7. Nama Pernberi Lisensi

Alamai Lengkap

8. Nama Pabrik lnduk : PT. Chitose lntemasional Tbk
: JL. lndustri lll No.5 RT.001 RW.008, Utama, Cimahi

Alamat Lengkap Selatan, Cimahi, Jawa-Barat (022) 6031900

I Nama Penerima Lisensi

Alamet Lengkap



10. Permohonaninidilengkapidengan

Penanggung Jawab Teknis

Cimahi, 27 November 2017

P mpinan Perusahaan
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(Fadiar Swatyas)(Donald Kurniawan L)
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