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Di
TEMPAT

Sehubungan dengan akan diadakannya Penelitian oleh mahasiswa:

NAMA : VitaBrilian Wahyuningasma

NIM ;202206050363

Fakultas/Jurusan : llmu Kesehatan/Farmasi S1

Semester . VIl (Tujuh)

Waktu . DESEMBER 2025 - JANUARI 2026

Topik/Judul/Data : “Hubungan Pelayanan Kefarmasian dengan Kepuasan dan

Loyalitas Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Hasyim Asy'ari
Kabupaten Jombang”
Dengan ini kami mohon dengan hormat dapatnya diberi ijin kepada mahasiswatersebut di atas
agar dapat melakukan Penelitian Di Rumah Sakit Hasyim Asy'ari Kabupaten Jombang.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan

terimakasih.

b.Kep.Ns.,,M.Kep.

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Rektor Universitas Kadiri sebagai Laporan
2. Yang bersangkutan
3. Arsip.




