
Pelayanan Klinik Voluntary Counsaling And Testing
No. SK :

Persyaratan

1. NOMOR ANTRIAN, KARTU JAMINAN KESEHATAN/ KTP/IDENTITAS DIRI

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. PASIEN RUJUKAN DARI POLI UMUM/KIA KB/POLI GIGI LANGSUNG KE KLINIK VCT, PASIEN DARI PUSTU 

MENDAFTAR DI LOKET PENDAFTARAN, ANAMNESA OLEH PETUGAS, PENGAMBILAN SAMPLE OLEH 

PETUGAS, PENYULUHAN/KONSELING OLEH PETUGAS, PASIEN KEMBALI KE POLI UMUM/KIA DAN 

KB/POLI GIGI ATAU PULANG

Waktu Penyelesaian

30 Menit

ANTARA 20 - 30 MENIT

Biaya / Tarif

50000

UNTUK PASIEN YANG TIDAK MEMPUNYAI KARTU JAMINAN KESEHATAN, SESUAI PERWAL NO.13 TAHUN 2017 

TENTANG PENETAPAN TARIF LAYANAN BLUD PUSKESMAS

Produk Pelayanan

1. KONSELING HIV/AIDS/IMS, PENGAMBILAN SAMPLE HIV/IMS

Pengaduan Layanan

Email : puskmanguharjo@yahoo.co.id , Telp : 0351-464661 , kotak keluhan dan saran , petugas informasi dan 

pengaduan

Puskesmas Manguharjo

Jl. Gajahmada No.124 Kelurahan Manguharjo kecamatan Manguharjo Kota madiun 63123 

0351464661 

http://puskesmasmanguharjo.madiunkota.go.id/

Pemerintah Kota Madiun / Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan 

Keluarga Berencana / Puskesmas Manguharjo

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 22 Dec 2024 pukul 07:29. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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