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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT ]ENDERAL KEFARMASIAN DAN ALAT KESEHATAN

lalan H.R. Rasuna Sald Blok X 5 Kav ing 4 - 9lakarta 12950
Teepon : (021) 5201590 Pesawat 2029, 8011

Faksimie : (021) 52964838 Kotak Pos : 203
v
ERMAG

Berdasarkan :

Peraturan Menteri Kesehatan R_l No.1 190/Menkes/per^,/ u20 t0 langgal 23 Agusrus 2010tentang tzin Edar Atat Kesehatan dan perbekatan K.r;;;; d;;;"ir"rfr'oengan inidiberikan persetujuan unluk diedarkan dengan :

Nama

KategoriProduk

Sub Kalegori

Type / Ukuran

Nafira Pabrik

Nama Pendaftar

Alas dasar llsensi dari

Ketentuan

NOMOR IZIN EDAR

A LAT KESEHATAN

KEMENKES RI AKD 10902710939

CHITOSE Examination Bed

Manual adjustable hospitat becl.

Peralalan Rumah Sakit l_tmum dan perorangan

Peralatan Rumah Sakit Urnum dan perorangan Terapei k

CB'OO4 EX G

l unit

PT CHITOSE INTERNAS ONAL TBK Jawa Barat

PT. CH TOSE INTERNASTONAL TBK, Jawa tsarat

1.

2.

PersetujLran izin edar berlaku sampai dengan 09 Januari 2023.
Wajib. menyampaikan laporan berkala setiap j (satu) tahunle,hadap telts oan attbal e,ek sa.rptnq bari p,oorr, Vangdiedarkan

Pabri^ nemegang 2 n edar rdnla boler m.nyarurkan orcdukny'a ke
Penvatur alat Kesehatan (pAK) berz n.

Aodbla d,k.prJdidn -r.. dda orhak ta1 yarg Iebth berha\ ara5
i?l:,.:,u\ d,dtas )esuo. oenqar kererruan vang bFrtdku
pe rda.1a- fer\edta n etepo\kar narra nerek prodJk tercEbut
Ao,ab'la, d kemuo.l-,ha. reroapat kplerirJan naka perselrj-a^ tn
ahan 0ltrnreu kemhal

09 Januar 2018
a.n. Drrektur Jenderal

Dr ehl ,r Pfnt.d dn A dr \e<,Fharan ddn o^R.l

/\!.\,,'y \-/
drg. Arianti Anaya, MK|lt
NrP. 19640924 199403 2 001

Persyaratan

3.

1.


