
REGISTRASI ANGGOTA PERDAMI 
�

S
 

ertifikat  dari Luar  Negeri : 

 

NRA   : 
Nama   : 
Tempat / Tgl. Lahir : 
Nama Istri / Suami : 
Jumlah Anak  : 
Agama   : 
Sub. Spesialisasi  : 
Satus Anggota  : Muda / Biasa * 

�

 
 
 
 
 

 

Mengetahui, 
Ketua Cabang Jawa Timur 

 

 
 

Jabatan : 
 
 
1. PERDAMI : 
 
 
2. IDI : 
 
 
 
3. Organisasi lain/ Dalam 

Negeri / Luar Negeri : 
 
 

Perdami Cabang : JawaTimur 

Pas Foto berwarna 3x4 2 
lembar 

Tanda Tangan Anggota 
 
 
 

Alamat  Praktek : 
 
Telp :     Fax : 

Tgl. Pengisian : 
Alamat Rumah : 
 
Telp :   Hp :   Email : 

Riwayat Pendidikan : 
 

 Lulus Dokter Umum : FK. ............... TH..................... 
Lulus Dokter Spesialis : FK…………. TH…………….. 
Lulus S3   : FK…………. TH…………….. 
Promosi sbg. Guru Besar : FK…………. TH…………….. 

Judul disertai : 
 
 
 

Judul Buku karangan ilmiah yang sudah diterbitkan : 
 
 

A
 

lamat Kantor : 

 
Telp :     Fax : 



 
DATA ANGGOTA PERDAMI CABANG JAWA TIMUR 

 
 
 

1 Nama :  

2 Nomor Registrasi Anggota (NRA) :  

3 PIN :  

4 Tgl. Lahir :  

5 Jenis Kelamin :  

6 Lulus S1 :  

7 Lulus S2 :  

8 Alamat tetap korespondensi :  

9 No. Telp. Rumah :  

10 HP :  

11 No. Fax :  

12 E-mail :  

13 

Seminat (*) : o Vitreo Retina 
o Glaukoma 
o Neuro Oftalmologi dan Fisiologi pengelihatan 
o Infeksi dan Immunologi 
o Strabismus / Pediatrik Oftalmologi 
o Cataract /Refractive Surgery 
o Lensa Kontak 
o Onkologi Mata / Bedah plastic dan rekonstruksi mata 
o Oftalmologi Komunitas 

14 Jumlah operasi katarak per tahun :  

 a. Apakah jenis operasi katarak yang Anda lakukan  o ICCE   o ECCE + IOL o ECCE 

   o Phaco + IOL    o Small Incision + IOL 

 b. Apakah jenis operasi lain yang Anda lakukan  o Operasi Glaucoma (Vilter Surgical) : 

   Trabekulektomi 

   o Blefoplasty / Jenis operasi palstik 

   o Trabekulektomi untuk retina 

15 Jenis operasi yang dilakukan (*) :  

16 Saran untuk kepengurusan PERDAMI saat ini :  
 
Catatan : 
(*) Beri tanda (v) pada pilihan Saudara, untuk seminat sebutkan 2 (dua) yang utama (X) 
�


