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Pelayanan Laboratorium
No. SK :

Per syaratan

1. 1) Formulir pemeriksaan Laboratorium Puskesmas

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

NOMOR
ANTRI

ENTRI DATA
PERMOHONAN PENGAJUAN DOKUMEN
KEPENDUDUKAN

1. Pasien menyerahkan formulir pemeriksaan Laboratorium

Petugas melakukan identifikasi pasien

Pasien menyerahkan sampel (untuk sampel urin dan dahak)

Petugas melakukan pengambilan sampel

Petugas melakukan pengujian sampel

Petugas memberikan informasi kepada pasien untuk kembali ke pelayanan yang mengirim

Pasien kembali ke pelayanan yang mengirim

® N o U~ W N

Pasien pulang atau dirujuk

Waktu Penyelesaian
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2]Jam

Waktu tunggu maksimal 2 jam

Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya

1. PERDA No. 4 tahun 2014 tentang perubahan atas PERDA No.16 tahun 2011 tentang retribusi jasa umum

Perwal 14 tahun 2012 tentang petunjuk teknis pelayanan kesehatan yang tidak dipungut biaya di UPTD
" PUSKESMASdan UPTD L abkesda

3. Peraturan Walikota No.2 tahun 2017 Tentang Perubahan Peraturan Daerah No. 16 tahun 2011 Tentang
Retribusi Jasa Umum

4 Peraturan Walikota Tangerang Nomor 56 Tahun 2017 Tentang Tarif Layanan K esehatan Pada Badan L ayanan
Umum Daerah unit Pelaksana Teknis Pusat K esehatan M asyar akat Milik Pemerintah Kota Tanger ang yang
telah menerapkan BLUD

5. Peraturan Walikota No.76 tahun 2017 Tentang Jaminan Pengobatan dan kesehatan di K ota Tangerang

Produk Pelayanan

Golongan darah * Kimia Darah (Glukosa, Propilipid, SGPT, SGOT, Ureum, Creatinine ) * Urine Rutin * Test
Kehamilan ¢« BTA * Widal * HBSAG * NS1 ¢ HIV « Sifilis"

Pengaduan Layanan

Instagram : @puskesmas tanahtinggi
Telp : 021-29663127

SMS/WA : 081384209234

Facebook : Puskesmastanahtinggi
Kotak saran

Petugasinformas dan pengaduan
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| . "Hasil Pemeriksaan : « Hematologi Rutin « Hematologi Lengkap *« WaktuPembekuan & perdarahan «
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