
 

 

 

 

 

Lampiran  A-1 

Keluaran Sistem Berjalan Surat P esanan 



 

 

 
 

Lampiran A-2 

Keluaran Sistem Berjalan Berita Acara Penerimaan 



 

 

 

 

 

Lampiran A-3 

Keluaran Sistem Berjalan Laporan Penerimaan dan Pengeluaran Barang 



 

 

 

 

 

 

 

Lampiran B-1 

Masukan Sistem Berjalan Data Barang 



 

 

 
 

 

 

 

 

Lampiran B-2 

Masukan Sistem Berjalan Form Permintaan Barang 

 



 

 

 
 

Lampiran B-3 

Masukan Sistem Berjalan Bukti Pembayaran 

 

 

 



 

 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUNGAILIAT 

Jl. Jendral Sudirman No. 195 Telp. (0717) 92489 

SUNGAILIAT BANGKA 33215 

 

BUKTI  PESANAN 

 

Nomor Pesanan  :  x-5-x  Nama Supplier : x-20-x 

Tanggal Pesanan : dd/MM/yyyy Alamat  : x-30-x 

      Telepon  : x-12-x 

 

No Nama Barang Satuan Harsat Jumlah 

Pesan 

99 x-20-x x-10-x x-9-x x-3-x 

 

 

Hormat Kami 

 

( ……………….. ) 

 

 

 

 

 

Lampiran C-1 

Rancangan Keluaran Bukti Pesanan 

 

 

 

 

 



 

 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUNGAILIAT 

Jl. Jendral Sudirman No. 195 Telp. (0717) 92489 

SUNGAILIAT BANGKA 33215 

 

BUKTI PEMERIKSAAN 

 

Nomor Pemeriksaan:  x-5-x Nomor Pesanan : x-5-x 

Tanggal Pemeriksaan: dd/MM/yyyy Tgl Pesanan: dd/MM/yyyy 

Nomor Bukti  : x-5-x    Kode Suplier    : x-5-x 

Tangal Bukti  : dd/MM/yyyy  Nama Supplier : x-20-x 

       Alamat    : x-30-x 

       Telepon    : x-12-x 

 

No Nama Barang Satuan Harsat Jumlah 

Pesan 

99 x-20-x x-10-x x-9-x x-3-x 

 

 

Mengetahui 

 

 

( ……………….. ) 

 

 

Lampiran C-2 

Rancangan Keluaran Bukti Pemeriksaan 

 

 

 

 



 

 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUNGAILIAT 

Jl. Jendral Sudirman No. 195 Telp. (0717) 92489 

SUNGAILIAT BANGKA 33215 

 

BUKTI  PEMBAYARAN 

 

Nomor Bukti   :  x-5-x  Nomor Pesanan : x-5-x 

Tanggal Bukti : dd/MM/yyyy Tgl Pesanan : dd/MM/yyyy 

      Nama Supplier : x-20-x 

      Alamat  : x-30-x 

      Telepon  : x-12-x 

 

No Nama Barang Satuan Harsat Jumlah 

Pesan 

99 x-20-x x-10-x 999999999 99999 

 

 

Yang Menyerahkan     Yang Menerima 

 

 

      (Aryanto)                     (Zikrianysah) 

 

 

 

 

Lampiran C-3 

Rancangan Keluaran Bukti Pembayaran 

  

 

 



 

 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUNGAILIAT 

Jl. Jendral Sudirman No. 195 Telp. (0717) 92489 

SUNGAILIAT BANGKA 33215 

 

BERITA ACARA PENERIMAAN 

 

Nomor Berita Acara :  x-5-x Nomor Pesanan : x-5-x 

Tanggal Berita Acara : dd/MM/yyyy Tgl Pesanan : dd/MM/yyyy 

Nomor SK : x-5-x Kode Suplier : x-5-x 

Tangal SK : dd/MM/yyyy Nama Supplier : x-20-x 

Nomor Pemeriksaan : x-5-x Alamat  : x-30-x 

Tanggal Pemeriksaan : dd/MM/yyyy Telepon  : x-12-x 

Nomor Bukti   : x-5-x 

Tanggal Bukti  : dd/MM/yyyy 

 

No 
Nama Barang Satuan Harsat 

Jumlah 

Pesan 

99 x-20-x x-10-x 999999999 99999 

 

 

Yang Menyerahkan  Yang Menerima 

 

 

( ……………….. )     (…………………………) 

 

Lampiran C-4 

Rancangan Keluaran Berita Acara Penerimaan 

 

 

 



 

 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUNGAILIAT 

Jl. Jendral Sudirman No. 195 Telp. (0717) 92489 

SUNGAILIAT BANGKA 33215 

 

LAPORAN PEMAKAIAN DAN PENERIMAAN BARANG 

Dari Tanggal : dd/MM/yyyy   S/D  dd/MM/yyyy 

 

 

      Mengetahui 

  

 

    ( ……………… ) 

 

 

 

 

Lampiran C-5 

Rancangan Keluaran Laporan Penerimaan dan Pengeluaran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PT.SURYA GRAHA MEDIKA MANDIRI 

No Tanggal 

Pesanan 
Nama Barang Satuan 

Jumlah 

Pesan 

JumlahMinta 

 
Stok 

99 x-20-x x-15-x x-10-x x-5-x x-5-x x-5-x 

Total Stok 999 



 

 

JL.Jenndral Sudirman No.205 Telp. (022) 92489 

BANDUNG – JAWA BARAT 33215 

 

Data Barang 

No Kode Barang Nama Barang Satuan Stok 

99 x-5-x 

 

x-20-x x-10-x 999 

 

 

Hormat Kami 

 

( ………………. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran D-1 

Rancangan Masukan Laporan Data Barang 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PT.SURYA GRAHA MEDIKA MANDIRI 

JL.Jenndral Sudirman No.205 Telp. (022) 92489 

BANDUNG – JAWA BARAT 33215 

 

Data Suplier 

No :                     

                      

Kode Supplier :                     

                      

Nama Supplier :                     

                      

Alamat  :                     

                      

Telepon :                     

 

 

 

 

 

 

 

Sungailiat,dd/mm/yyyy 

 

 

      (...................) 

 

 

 

 

Lampiran D-2 

Rancangan Masukan Data Supplier 



 

 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUNGAILIAT 

Jl. Jendral Sudirman No. 195 Telp. (0717) 92489 

SUNGAILIAT BANGKA 33215 

 

Data Ruangan 

 

No Kode Ruangan Nama Ruangan Telepon 

99 x-5-x 

 

x-20-x x-10-x 

 

 

 

Sungailiat,dd/MM/yyyy 

 

(…………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran D-3 

Rancangan Masukan Data Ruangan 

 

 

 

 



 

 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUNGAILIAT 

Jl. Jendral Sudirman No. 195 Telp. (0717) 92489 

SUNGAILIAT BANGKA 33215 

 

BUKTI PERMINTAAN 

 

Nomor Permintaan : x-5-x   Kode Ruangan : x-3-x 

Tanggal Permintaan : dd/MM/yyyy Nama Ruangan : x-20-x 

      Telepon  : x-12-x 

 

No Nama Barang Satuan Jumlah Minta 

99 x-20-x x-10-x 999 

 

 

 Tanda Terima       Hormat Kami 

  

 ( …………. )      ( ……………… ) 

 

 

 

 

 

 

Lampiran D-4 

Rancangan Masukan Bukti Permintaan 

 

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran E-1 

Surat Keterangan Riset 

 



 

 

 

Lampiran E-2 

Kartu Bimbingan 

 

 


