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IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Re-Registrasi Anggota Daftar Anggota IDI

Klik Disini Bagi Anggota Lama IDI Cabang Surabaya Kiik Disini Untuk Daftar Anggota Baru IDI Cabang Surabaya

Rekomendasi SIP Rekomendasi Sekolah PPDS Mutasi Anggota
Permohonan Rekomendasi Surat Izin Praktik Permohonan Rekomendasi Sekolah Program Permoheonan Rekomendasi Mutasi Anggota
Pendidikan Dokter Spesialis

< &

Register

Silahkan Membuat Akun Baru

Nama Lengkap
Email

Password

Ulangi Password

Alamat

Nomor HP

I:] I'm not a robot e

reCAPTCHA
Privacy - Terms

Sudah Punya Akun ? Silahkan Login



http://www.idisurabaya.or.id/

Lembar Persetujuan

Sebelum melakukan aktivasi data, kami sarankan anda membaca dan menyetujui ketentuan di bawah ini :

1. Sistem aplikasi Data Anggota Ikatan Dokter Indonesia (IDI) Cabang Surabaya berbasis web ini dibangun dan
dikembangkan oleh Pengurus IDI Cabang Surabaya. Biaya pembangunan dan pengembangan berasal dari iuran
anggota yang disetorkan ke rekening IDI Surabaya.

2. Seluruh data akan diverifikasi oleh admin.

3. Semua proses komunikasi antara admin ke anggota, akan dilakukan melalui email. Apabila terjadi kesalahan entry
data, admin akan mengirimkan email untuk melakukan revisi. Mohon cek email anda secara berkala.

4. SELURUH DATA ENTRI SETELAH BERHASIL MELAKUKAN AKTIVASI MENJADI TANGGUNG JAWAB ANGGOTA IDI
(PENGGUNA). KONSEKUENSI HUKUM AKIBAT PENGGUNAAN DATA YANG TIDAK VALID SEPENUHNYA MENJADI
TANGGUNG JAWAB PENGGUNA.

5. Seluruh data Anggota yang telah tersimpan dapat digunakan oleh Ikatan Dokter Indonesia untuk kepentingan
Organisasi dan Anggota.

| Saya telah membaca seluruh ketentuan di atas dan menyetujuinya.

+ Setuju
B

Registrasi Akun IDI Cabang Surabaya = lnborx

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>

tome +

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yih. Bpkilbu

Selamat datang di situs web resmi IDI Cabang Surabaya. Silahkan masuk situs web dengan email dan password yang telah anda daftarkan untuk melanjutkan ke
proses berikutnya,

Terima Kasih

Login

Silahkan Login Untuk Melanjutkan
Email  Email

Password  Password

|:| I'm not a robot e

reCAPTCHA
Privacy - Terms

Buat Akun Lupa Password ?




IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Re-Registrasi Anggota Daftar Anggota IDI

Klik Disini Bagi Anggota Lama IDI Cabang Surabaya Klik Disini Untuk Daftar Anggota Baru IDI Cabang Surabaya

Rekomendasi SIP Rekomendasi Sekolah PPDS Mutasi Anggota

Permohonan Rekomendasi Surat Izin Praktik Permohonan Rekomendasi Sekolah Program Permohonan Rekomendasi Mutasi Anggota
Pendidikan Dokter Spesialis

Y €9

& Re-Registrasi Anggota

[ Persyaratan

Persyaratan yang diperlukan :
1. KTP

Nomor Anggota

Boleh dikesongkan apabila lupa.

Foto KTP Swafoto + KTP




Re-Registrasi Anggota IDI Surabaya

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>
tome ~

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth. Bpk/lbu

Selamat datang di situs web resmi IDI Cabang Surabaya.
Terima kasih telah mengajukan permohonan re-registrasi anggota. Saat ini berkas anda sedang diproses. Mohon tunggu email balasan dari kami.

Terima Kasih

®

Berhasil ! Anda Telah Berhasil Melakukan Pengajuan Re-Registrasi.

@ Re-Registrasi Anggota = Status
[ Persyaratan Proses Tanggal

Persyaratan yang diperlukan : Pengajuan 111212019 22:10:35 WIB
1LKTP /

Nomor Anggota
Boloh dikosangkan apabila lupa.

Foto KTP Swafoto + KTP

Akun Anda Belum Aktif! Setelah status berkas anda berubah menjadi terverifikasi, anda
akan diminta untuk memperbarui profil. Mohon tunggu email balasan dari kami.

®

& Re-Registrasi Anggota iE Status

[ persyaratan s Tanggal

Persyaratan yang diperlukan : Pengajuan 11/12/2019 22:10:35 WIB

1.KTP
/ Terverifikasi | 11/12/2019 22:16:06 WIB.

Nomor Anggota

Boleh dikosongkan apabila lupa.

Foto KTP Swafoto + KTP

Akun Anda Belum Aktif! Setelah status berkas anda berubah menjadi terverifikasi, anda
akan diminta untuk memperbarui profil. Mohon tunggu email balasan dari kami.




—

/.

Verifikasi Re-Registrasi Anggota IDI Surabaya = Inboxx

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>
tome v

Yth. Bpk/lbu

Proses re-registrasi anda telah berhasil. Proses pengajuan permohonan rekomendasi lainnya hanya dapat dilakukan bila anda sudah memperbarui data diri.

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Silahkan kunjungi situs web resmi IDI Surabaya atau melalui tautan berikut :

Klik Disini

4

Bagi anggota yang mengalami kesulitan dalam proses unggah data diri melalui situs web secara online, dipersilahkan untuk meminta bantuan ke tim sekretariat

IDI Surabaya dan akan diproses secara offline. Proses ini akan dikenakan biaya tambahan sebesar Rp. 350.000,-

Terima Kasih

Nama Anggota

Agama

Golongan Darah

Jenis Kelamin

Tempat Lahir

Alamat Anggota

Tanggal Lahir




Tempat Praktik 1

Tempat Praktik 2

Tempat Praktik 3

Universitas dr.

Umum

Spesialis

Lulus dr. Spesialis Universitas dr.
Spesialis

Tempat Dinas

No. STR

Pas Foto Scan STR

| Choose File No file chosen

Choose File No file chosen

Scan KTP - Scan ljazah Spesialis | Choose File | No file chosen
8 (Optional)

Scan ljazah Dokter

Choose File No file chosen




A Simpan

Re-Registrasi Anggota Berhasil ~ Inboxx

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>
tome v

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth. Bpk/ibu

Saat ini akun anda telah aktif. Jika anda ingin mengajukan rekomendasi SIP atau yang lainnya, silahkan kunjungi situs web resmi IDI Surabaya atau melalui tautan
berikut :

Kiik Disini
Jika anda hanya ingin memperbarui data diri maka proses telah selesai. Silahkan kunjungi kami di lain kesempatan.

Terima Kasih

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Re-Registrasi Anggota Daftar Anggota IDI

Klik Disini Bagi Anggota Lama IDI Cabang Surabaya Klik Disini Untuk Daftar Anggota Baru IDI Cabang Surabaya

Rekomendasi SIP Rekomendasi Sekolah PPDS Mutasi Anggota
Permohonan Rekomendasi Surat |zin Praktik Permohonan Rekomendasi Sekolah Program Permohonan Rekomendasi Mutasi Anggota
Pendidikan Dokter Spesialis

N €9




Pendaftaran Anggota

E Persyaratan < Alur Proses

Persyaratan yang diperlukan :
1. Pas Foto

2. Scan KTP

3. Scan ljazah Dokter Umum

Nama Lengkap Tanpa Gelar
Nama Lengkap dengan Gelar
Jenis Kelamin

Nomar HP

Tanggal Lahir

Alamat Tempat Tinggal

Alamat KTP

Tempat Praktik 1

Tempat Praktik 2

Tempat Praktik 3

Lulus Dokter

Lulus Spesialis (Optional)

No. STR

Tempat Dinas

4. Scan STR yang berlaku
5. Scan ljazah Spesialis (*Khusus Spesialis)

Universitas

Universitas




Pas Foto

Scan KTP

Scan ljazah Dokter

Scan STR

Scan ljazah Spesialis (Optional)
Surat Mutasi (Optional)

Surat Domisili (Optional)

B Simpan

Pendaftaran Anggota IDI Cabang Surabaya inbox

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>
tome v

No file chosen
No file chosen
No file chosen
No file chosen

No file chosen

No file chosen
Choose File | No file chosen

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth.

Selamat datang di situs web resmi IDI Cabang Surabaya. Terima kasih telah mengajukan pendaftaran sebagai anggota IDI Cabang Surabaya. Saat ini berkas

anda sedang diproses. Mohon tunggu email balasan dari kami.

Terima Kasih




®

Verifikasi Berkas Pendaftaran Anggota inbox x

DI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>
tome v

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth. Bpk/lbu

Berkas anda telah dinyatakan lengkap oleh Admin dan saat ini dalam proses verifikasi oleh pengurus IDI Cabang Surabaya. Mohon tunggu email balasan dari
kami.

Terima Kasih

DI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya or.id>
tome ~

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yih. Bpkilou

Berkas anda telsh diverifikasi oleh pengurus IDI Cabang Surabaya. Silahkan datang ke IDI Cabang Surabaya dengan membawa seluruh dokumen/ berkas asli yang telah anda unggah ke situs web dan
melakukan pembayaran sebagai anggota baru sebesar Rp. 300.000,-.

Namun bila anda ingin sekaligus mengajukan permohonan rekomendasi SIP atau rekamendasi lainnya, maka anda harus melakukan pembayaran pendafiaran anggota ID) terlebih dahulu serta
melakukan konfirmas| pembayaran. Konfirmasi bukii pembayaran dapat dilampirkan melalui balasan emall ni.

1DI Cabang Surabaya menyediakan mesin EDC (Electronic Data Capture) yang dapat menerima pembayaran dengan Kartu Debit, Kartu Kredit, OVO, dan Go-Pay.

Pembayaran juga dapat dilakukan melalui rekening IDI Cabang Surabaya dengan menambahkan kode unik 499" pada tiga angka terakhir nominal yang harus dibayarkan.

No Rekening : 142-000-166655-0




ggota IDI Surabaya nbox x

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>
tome v

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth. Bpk/lbu

Terima kasih telah melakukan pembayaran. Saat ini akun anda telah aklif. Jika anda ingin mengajukan rekomendasi SIP atau yang lainnya, silahkan masuk
melalui tautan berikut

Kiik Disini

Terima Kasih

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Re-Registrasi Anggota Daftar Anggota IDI
Klik Disini Bagi Anggota Lama IDI Cabang Surabaya Klik Disini Untuk Daftar Anggota Baru IDI Cabang Surabaya

Rekomendasi SIP Rekomendasi Sekolah PPDS Mutasi Anggota

Permohonan Rekomendasi Surat |zin Praktik Permohonan Rekemendasi Sekolah Program Permohonan Rekomendasi Mutasi Anggota

Pendidikan Dokter Spesialis

% Pengajuan Rekomendasi SIP

Persyaratan <7 Alur Proses

Persyaratan yang diperlukan :
1. Telah Menjadi Anggota IDI Surabaya 4. Sertifikat Simposium
2. Surat Pernyataan Bermaterai 5. Surat Rekomendasi dari Perhimpunan (Khusus Spesialis)
3. Surat Keterangan Sehat 6. Surat Keterangan Bekerja (Optional)
7. Surat Izin Operasional RS/Klinik (Optional)

Spesialis © Umum Jenis Spesialis
© spesialis




Tempat Praktik 1

*Sesuai dengan nama yang tertera pada Surat Izin Operasional RS/Klinik
Tempat Praktik 2

*Sesuai dengan nama yang tertera pada Surat Izin Operasional RS/Klinik

Tempat Praktik 3

*Sesuai dengan nama yang tertera pada Surat Izin Operasional RS/Klinik

Surat Pernyataan Bermaterai

Contoh Format: Unduh Disini

Surat Keterangan Sehat no file selected

Contoh Format: Unduh Disini

Sertifikat Simposium 1 ile no file selected

Sertifikat Simposium 2 no file selected

Sertifikat Simposium 3 no file selected




Surat Rekomendasi dari
Perhimpunan

Surat Keterangan Bekerja 1
(Optional)

Surat Keterangan Bekerja 2
(Optional)

Surat Keterangan Bekerja 3
(Optional)

Surat Izin Operasional Klinik 1
(Optional)

Surat Izin Operasional Klinik 2
(Optional)

Surat Izin Operasional Klinik 3
(Optional)

no file selected
Choose File | no file selected
no file selected

no file selected

no file selected
no file selected
no file selected

B Simpan

Rekomendasi SIP Inbox X

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>

tome v
IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Kepada Yth.

Terima kasih telah mengajukan permohonan rekomendasi SIP. Saat ini berkas anda sedang diproses. Mohon tunggu email balasan dari
kami.

Terima Kasih




Q¥ Pengajuan Rekomendasi SIP = Status

[ Persyaratan < Alur Proses Proses Tanggal

Persyaratan yang diperlukan : Pengajuan 09/12/2019 13:41 WIB
1. Telah Menjadi Anggota IDI Surabaya 4. Sertifikat Simposium
2. Surat Pernyataan Bermaterai 5. Surat Rekomendasi dari Perhimpunan Perubahan 09/12/2019 13:48 WIB.
3. Surat Keterangan Sehat (Khusus Spesialis)

6. Surat Keterangan Bekerja (Optional)

7. Surat Izin Operasional RS/Klinik (Optional)

Verifikasi Berkas 09/12/2019 13:49 WIB
Persetujuan Pengurus | 09/12/2019 13:54 WIB
Spesialis © umum /

" spesialis

Tempat Praktik 1

*Sesual dengan nama yang tertera pada Surat Izin Operasional RS Klinik

Persetujuan Rekomendasi SIP

1DI Cabang Surabaya <sdmin@idisurabaya orid
tome -

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth. Bplbu

Berkas anda telah diverifikasi oleh pangurus IDI Cabang Surabaya. Silankan datang ke IDI Cabang Surabaya dsngan membawa seluruh dokumen’ berkas asl yang teish anda unggah ke sius web dan melakukan pembayaran
sebagai berikut :

- luran anggota 1D1 mutal bulan . sebesar Rp.

- Biaya prmohanan rakomencasi SIP sebesar Rp.

- Total biaya yang harus dibayarkan sebesar Rp.

D1 Cabang Surabaya menyediakan mesin EDC (Electronic: Data Capture) yang dapal menarima pembayaran dengan Kartu Debl, Kartu Kredt, OVO, dan Go-Pay.

Pambayaran juga dapat dilakuian melal.i rekening IDI Cabang Surabaya dengan menambahian kode unik *154" pada tiga angka terakhir nominal yang harus dibayarkan (Konfirmasi buki iransfer pembayaran dapat diampirkan
melalui batasan emil ini).

Rekaning : Bank Mandir
Atas Nam : atan Dokler Indonesia Cabang Surabaya

RoRosering 162000 1666550

Terima Kasin




Pengambilan Rekomendasi SIP ~ inbox x

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>

tome v

@ IKATAN DOKTER INDONESIA

Yth. Bpk/lbu

CABANG SURABAYA

Terima kasih telah mengambil rekomendasi SIP anda pada

Terima Kasih

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Re-Registrasi Anggota
Kiik Disini Bagi Anggota Lama IDI Cabang Surabaya

Rekomendasi SIP

Permohonan Rekomendasi Surat Izin Praktik

Y

Daftar Anggota IDI
Klik Disini Untuk Daftar Anggota Baru IDI Cabang Surabaya

&3

Rekomendasi Sekolah PPDS Mutasi Anggota

Permohonan Rekomendasi Sekolah Program Permchonan Rekomendasi Mutasi Anggota

Pendidikan Dokter Spesialis




g Pengajuan Rekomendasi Sekolah PPDS

Persyaratan <7 Alur Proses
Persyaratan yang diperlukan :
1. Telah Menjadi Anggota IDI Surabaya

2. Scan SKCK
3. Surat Permohonan

Bidang llmu Jenis Spesialis
*Sesuai nama prodi di Universitas yang dituju. Rekom akan tercetak sesuai dengan yang anda

tulis.

Universitas yang D

*Kata universitas tidak perlu dituliskan lagi. (Contoh: Airlangga, Brawijaya, dst.)

Scan SKCK no file selected
Surat Permohonan Choose File no file selected

Contoh Format: Unduh Disini

A Simpan

Rekomendasi Sekolah PPDS Inbox X

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>
tome v

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth.

Terima kasih telah mengajukan permohonan rekomendasi sekolah PPDS. Saat ini berkas anda sedang diproses. Mohon tunggu email
balasan dari kami.

Terima Kasih

7
o< |
W\




A Home

I Pengajuan Rekomendasi Sekolah PPDS Status

[ Persyaratan <7 Alur Proses Proses ranggal

Persyaratan yang diperlukan : Pengajuan 10/12/2019 00:53 WIB
1. Telah Menjadi Anggota IDI Surabaya
2. Scan SKCK Verifikasi Berkas 10/12/2019 01:30 WIB
3. Surat Permohonan

Persetujuan Pengurus  10/12/2019 01:54 WIB

Bidang limu

*Sesuai nama prodi di Universitas yang dituju. Rekom akan tercetak

sesuai dengan yang anda tulis.

Universitas yang Di

“Kata universitas tidak perlu dituliskan lagi. (Contoh: Airlangga,
Brawijaya, dst.)

Persetujuan Rekomendasi Sekolah PPDS  insoxx

1D} Cabang Surabaya <sdmin@idisurabaya ot ié>

tome ~

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yh. Bpkiiby

Berkas anda telah diverifikasi oleh pengurus ID Cabang Surabaya. Siahkan datang ke IDI Cabang Surabaya dengan membawa seluruh dokumen/ berkas asli yang telah anda unggah ke situs web dan melakukan pembayaran
‘sebagal berikut :

- luran anggota D1 mulal bulan 5.d bulan sebesar Rp.

- Biaya permohonan rekomendasi sekolah PPDS sebesar Rp.

- Total biaya yang harus dibayarkan sebesar Rp.

D1 Cabang Surabaya menyediakan mesin EDC (Elecironic Data Capture) yang dapat menerima pembayaran dengan Kartu Debi, Kartu Kredit, OVO, dan Go-Pay.

Pembayaran juga dapat dilakukan melalui rekening IDI Cabang Surabaya dengan menambahkan kode unik “368" pada tiga angka terakhir nominal yang harus dibayarkan (Konfirmasi bukti ransfer pembayaran dapat dilampirkan
‘melalul balasan emall ini).

Rekening : Bank Mandiri
Atas Nama : lkatan Dokter Indonesia Cabang Surabaya
No Rekening : 142-000-166655-0




Pengambilan Berkas Rekomendasi Sekolah PPDS  inboxx
IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>

tome v

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth. Bpk/lbu
Terima kasih telah mengambil rekomendasi sekolah PPDS anda pada

Terima Kasih

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Re-Registrasi Anggota Daftar Anggota IDI
Kiik Disini Bagi Anggota Lama IDI Cabang Surabaya Kiik Disini Untuk Daftar Anggota Baru IDI Cabang Surabaya

Rekomendasi SIP Rekomendasi Sekolah PPDS Mutasi Anggota
Permohonan Rekomendasi Surat |zin Praktik Permohonan Rekomendasi Sekolah Program Permohonan Rekomendasi Mutasi Anggota
Pendidikan Dokter Spesialis

N &

4" Pengajuan Mutasi

ersyaratan <7 Alur Proses

Persyaratan yang diperlukan :
1. Telah Menjadi Anggota IDI Surabaya
2. Surat Permohonan

O Umum

Jenis Spesialis
. Spesialis

Spesialis

Kota Tujuan

Surat Permohonan no file selected

Contoh Format: Unduh Disini




/ e

A Simpan
Be—

Mutasi Anggota IDI Surabaya ~ inboxx

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>

tome v
IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth.

Terima kasih telah mengajukan permohonan mutasi anggota IDI Surabaya. Saat ini berkas anda sedang diproses. Mohon tunggu email
balasan dari kami.

Terima Kasih




Persetujuan Mutasi Anggota IDI Surabaya = inboxx

1Dl Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.orid>
tome -

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth. Bpk/ibu.

Berkas anda telah diverifiasi oleh pengurus 101 Cabang Surabaya. Silahkan datang ke IDI Cabang Surabaya dengan membawa seluruh dokumen/ berkas asii yang telah anda unggah ke situs web dan melakukan pembayaran
‘sebagai berikut :

- luran anggota ID! mulai bulan sd bulan ‘sebesar Rp.

- Biaya permohonan mutasi anggota DI Surabaya sebesar Rp.

- Total biaya yang harus dibayarkan sebesar Rp.

DI Cabang Surabaya menyediakan mesin EDC (Electronic Data Capture) yang dapat menerima pembayaran dengan Kartu Debit, Kartu Kredit, OVO, dan Go-Pay.

Pembayaran juga dapat dilakukan melalui rekening ID] Cabang Surabaya dengan menambahkan kode uni *263" pada tiga angka terakhir nominal yang harus dibayarkan (Konfirmasi buki transfer pembayaran dapat dilampirkan
‘melalul balasan email ini).

Rekening : Bank Mandiri

‘Atas Nama : Ikatan Dokter Indonesia Cabang Surabaya
No Rekening : 142-000-166655-0

Pengambilan Berkas Mutasi Anggota IDI Surabaya Inbox X

IDI Cabang Surabaya <admin@idisurabaya.or.id>
tome v

IKATAN DOKTER INDONESIA
CABANG SURABAYA

Yth. Bpk/lbu

Terima kasih telah mengambil Surat Keterangan Pindah Anggota IDI anda pada

Terima Kasih



mailto:admin@idisurabaya.or.id
http://www.idisurabaya.or.id/
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