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-- Confidential -~

INFORMASI SPONSORSHIP

IDMD

NAMA MD

ID FF / RAYON / AREA

REGION / DIVISI

JENIS SPONSOR

DETAIL AJUAN SPONSOR

[ REGISTRASI EVENT

|

NAMA EVENT / LOKASI / TGL

NAMA LENGKAP PESERTA (dengan gelar)

(Wajib mengisi No Hp/WhattsApp dan Alamat Email yang

masih aktif)

JENIS REGISTRASI YG DI IKUTI

(Waijib mengisi judul W jika ada Registrasi WS)

BIAYA REGISTRASI (IDR)

(isi biaya Registrasi setiap peserta sesuai nomer

nrnt)

TOTAL BIAYA ACARA (IDR)
KETERANGAN

AKOMODAS

NAMA HOTEL / KOTA / LOKASI
TGL CHECK IN (dd-mmm-yy)
TGL CHECK OUT (dd-mmm-yy)
LAMA MENGINAP

JUMLAH KAMAR

TYPE KAMAR / BED

BIAYA PER MALAM (IDR)
TOTAL BIAYA HOTEL (IDR)
KETERANGAN

| RENTAL MOBIL

MERK / JENIS / TYPE MOBIL

TANGGAL PENGGUNAAN MOBIL

KOTA / TEMPAT PENGGUNAAN MOBIL

JUMLAH PENGGUNAAN
TOTAL BIAYA RENTAL (IDR)

KETERANGAN

12993
IMELDA WUJAYA

3110501506 DEPOK

DEPOK/ JAKSELDEPBOG

. REGIONAL 9/ JUPITER

N

ol

2.

¢ 4,000,000

EVENT

(untuk peserta > 4 orang dapat mengisi form Registrasi Grup Dokter)

PIT PDSKJI 2026/BATAM/10-12 SEPT 2026

DR. IMELDA WIJAYA WIJAYA, SPKJ NOHP/EMAIL:  (81317269976/lembukenconcku@gmail.com
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
NO HP/EMAIL :
SYMPO JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL WS
JUDUL WS
4,000,000
4,000,000 ¥
SWISSBELLHOTEL HARBOUR BAY
10-Sep-26
13-Sep-26
3 malam
1 kamar
'DELUXE STANDART
1,350,000
4,050,000
(WAJB melampirkan form rental mobil)
INNOVA REBORN
10 - 13 SEPTEMBER 2026
BATAM
4 HARI  BIAYA RENTAL / HARI (IDR) 1000000

.

i N




FORM RENTAL MOBIL

JENIS PENGGUNAAN MOBIL RENTAL
AREA YG MENGAJUKAN : DEPOK
- . REGIONAL 4 / JUPITER
ID MD : 12993 PR
NAMA MD / CUSTOMER : IMELDA WIJAYA
: 081317269976

NO HP (no whatsapps) (Wajib di isi )

INSTANSI / TMPT PRAKTEK : APT. KEBAYUNAN DEPOK/RS HERMINA DEPOK

MERK / JENIS / TYPE MOBIL : INNOVA REBORN (Wajib di isi)
JUMLAH MOBIL : 1 unit JUMLAH PENUMPANG 4 Orang
KOTA/ TEMPAT PENGGUNAAN : BATAM (Wajib diisi)
TANGGAL PENGGUNAAN : 10 -13 SEPTEMBER 026 (Wajib disi)
JUMAH HARI PENGGUNAAN g 4 HARI (Wajib diisi )
KETERANGAN : MOBIL MELEKAT
DATA SALES 3 BULAN TERAKHIR BULAN/ TAHUN DATA SALES** ** Wajib di isi jika menggunakan mobil inventaris

Feb-25 9,363,759.00

Mar-25 8,568,348.00

Apr-25 1,900,322.00

TOTAL 19,832,429

KEBERANGKATAN
TANGGAL NAMA MASKAPAL FLIGHT NO / NAMAKA*) | KOTA ASAL JAM BRNGKT | KOTA TUJUAN JAM TIBA
KEPULANGAN
TANGGAL NAMA MASKAPAI FLIGHT NO / NAMA KAY) ASAL JAM BRNGKT TUJUAN JAM TIBA
RINCIAN PENGGUNAAN *)
HARI TANGGAL JAM DARI *) KE *)
KAMIS 10-Sep-26 | 07:00 |BANDARA HOTEL
JUMAT 11-Sep-26 | 07:00 [HOTEL VENUE
SABTU 12-Sep-26 | 07:00 |HOTEL VENUE
MINGGU 13-Sep-26 07:00 [HOTEL BANDARA
*) Wajib di isi dengan lengkap dan detail
Menge‘tahui,
\
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Detail Dokter

Nama ;. DRJIMELDA WUAYA
Jenis Kelamin :  Perempuan
Universitas : Indonesia
Kualifikasi . Dokter Spesialis

Kedokteran jiwa

Kualifikasi . Psikoterapi Kedokteran ,
Tambahan nP . VP N KPP PRATAMA JAKARTA KALIDERES i
L 1

Nomor STR © MY0O0000500547070

. 24.032.4715-085.000
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" DRJUMELDA WIJAYA £201024909760012
Tgl Penetapan 1 16Jan 2024 SRR :
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Kabupaten/Kota 1 BOGOR

PROVINSI JAWA BARAT
" KABUPATEN BOGOR

$3201024909760012 5
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