
 

UNIVERSITAS GADJAH MADA 

FAKULTAS KEDOKTERAN,  

KESEHATAN MASYARAKAT, DAN KEPERAWATAN 
Jalan Farmako, Sekip Utara, Yogyakarta, 55281, Telp. (0274) 543278, 543052; Faks.: (0274) 548846 
Email: dekan.fk@ugm.ac.id 

             

Nomor   : 4960/UN1/KU/KAP/TA.05.13/2025            14 Maret 2025 

Lampiran : 1 berkas    

Hal : Pemberitahuan Program Hibah Terintegrasi AHS UGM 2025 

  

 

Yth.         :  Ibu/Bapak  

  1. Kepala Dinas Kesehatan DIY 

  2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta 

  3. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

  4. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 

  5. Kepala Dinas Kabupaten Kulonprogo 

  6. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gunungkidul 

  7. Kepala Dinas Kesehatan Jawa Tengah 

  8. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten 

  9. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang 

 10. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas 

 11. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap 

 12. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara 

 13. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo 

 14. Direktur/Kepala Rumah Sakit Jejaring Anggota AHS UGM 

 15. Ketua Departemen di lingkungan FK-KMK UGM   

 

    
Melalui surat ini kami informasikan bahwa Sistem Kesehatan Akademik (Academic Health System/AHS) UGM 

kembali membuka dan melanjutkan keberlangsungan program unggulan 4 (empat) tema prioritas (Center of 

Excellence) AHS UGM yaitu Menua Sehat, Kesehatan Ibu dan Anak, Tanggap Darurat Bencana Kesehatan, dan 

Pariwisata Medis dan Kesehatan melalui kegiatan Hibah Terintegrasi AHS UGM tahun 2025.  Kami menawarkan 

program ini secara kolaboratif kepada staf pendidik di lingkungan FK-KMK UGM, staf Rumah Sakit Anggota AHS 

UGM, dan staf pemerintah daerah setingkat Propinsi dan/atau Kabupaten/Kota. Hibah Terintegrasi AHS UGM 

tahun 2025 tersebut diberikan untuk 12 (dua belas) pengusul masing-masing sebesar @ Rp 30.000.000,00 (tiga 

puluh juta rupiah).  

 

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon Ibu dan Bapak Ketua Departemen di lingkungan FK-KMK UGM, 

Kepala Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/Kota, serta Direktur/Kepala Rumah Sakit Anggota Jejaring AHS 

UGM berkenan untuk berpartisipasi dalam program hibah AHS Terintegrasi tahun 2025. Adapun Panduan 

Penyusunan Proposal Hibah AHS UGM tahun 2025 dan timeline hibah kami sampaikan terlampir.  

 

Informasi lebih lanjut dapat menghubungi Sekretariat AHS UGM melalui No. ponsel/WA 08112921850 atau surel: 

ahs@ugm.ac.id 

   

Atas perhatian dan partisipasi Ibu/Bapak, kami ucapkan terima kasih. 

 

a.n. Dekan, 

Plt. Wakil Dekan Bidang Kerja Sama, Alumni, dan  

Pengabdian kepada Masyarakat 

 

 ditandatangani secara elektronik 

 

   Dr. dr. Sudadi, Sp.An-TI., Subsp.N.An(K)., Subsp.An.R(K) 

NIP 12111631201601101 

 
Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE.
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LEMBAR PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

 

Nama    : 

NIP    :  

Pangkat/Gol  :  

Jabatan   : Ketua Tim Pengusul 

Unit Kerja & Institusi :  

No. Ponsel & e-mail   :  

Anggota Tim, asal 

Institusi, e-mail, &  

No. Ponsel  : 1. ................................................................................................................ 

      2. ................................................................................................................ 

      3. ................................................................................................................ 

      4. ................................................................................................................ 

      5. ................................................................................................................ 

 

Menyatakan bersedia mengikuti kegiatan Hibah Terintegrasi AHS UGM tahun 2025 dengan judul 

proposal 

 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 

 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya. 

 

 

        Yogyakarta, ........... April 2025 

        Yang menyatakan, 

 

 

 

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

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE.
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