

SURAT PERNYATAAN
NO……

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama


:

NIP


:

Pangkat/Golongan
:

Jabatan

:

Instansi

:

Menyatakan dengan sesungguhnya akan berkomitmen dalam:
1. Mengimplementasikan e-Kohort pada seluruh tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan (pemerintah dan swasta)
2. Memfasilitasi rangkaian kegiatan secara berkala dan berkesinambungan baik online maupun offline untuk implementasi e-Kohort

3. Memberikan dukungan dan memfasilitasi ketersediaan sarana penunjang implementasi e-kohort, seperti jaringan internet, PC/laptop
4. Memfasilitasi pembiayaan dalam implementasi e-Kohort

5. Menjaga kerahasiaan data individu dalam aplikasi e-Kohort

6. Melakukan pengelolaan dan pemanfaatan data e-Kohort untuk pemantauan wilayah

7. Melaksanakan evaluasi berkala setiap 3 bulan dalam implementasi e-Kohort 
Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

………….., ……………………..2021
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota……

Nama dan Gelar

NIP ……………….

Materai


Rp. 6.000,-








