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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 1 1 gO/MENKES/PER/VIIY2Ol 
O

TANGGAL 23 AGUSTUS 2O1O

ALAT KESEHATAN

DALAM NEGERI \/
IMPORT tr

1. Nama Perusahaan yang mendaftarkan : pT. Chitose lnternasional Tbk
Alamat Lengkap dan NomorTetepon : JL. lndustri t No.S RT.0O1 RW.O08, Utama,

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

Alamat Surat-menyurat dan Nomor Tetepon : JL. lndustri l No.S RT.Oo1 RW.OOB, Utama,
Cimahi Selatan, Cimahi, Jawa-Barat
(022)6031900

2. NPWP : 01.'118.479.3.054.000

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

Perorangan,
Sub. Kategori : Peralatan Rumah Sakit umum
dan Perorangan Terapeutik
Jenis Produk: Pedriatik hospital bed

5. HS Code : 94029010
6. Keterangan lain mengenai Alat fe@

(Tipe, Netto, lsi Kemasan, Ukuran) Netto : 30 Kg
lsi Kemasan :1Unit
Ukuran : W 468 L=740 H = 1041
Cara pengoperasian : -

7. Nama Pemberi Lisensi

Alamat Lengkap

8. Nama Pabrik lnduk : pT. Chitose lnternasional Tbk
: JL. lndustri t No.O RT.001 RW.008, Utama,

Cimahi Selatan, Cimahi, Jawa-Barat
A|amat Lengkap (022)6031900

9. Nama Penerima Lisensi

Alamat Lengkap



'10. Permohonan ini dilengkapi dengan

Jawab Teknis

Cimahi. 27 November 201 7

Pimpinan Perusahaan

FT, *hitqlse !iiierilasiona!

Penanggung
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4ITI

(Donald Ku rniawan L) (Fadjar Swatyas)

: ........ lampiran (..........)


