
Pelayaan Laboratorium
No. SK :

Persyaratan

1. Surat permintaan pemeriksaan laboratorium

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. Pasien datang

2. Pasien menyerahkan surat permintaan pemeriksaan laboratorium

3. Petugas mencatat data pemeriksaan pasien di buku register

4. Pasien dipanggil sesuai nomor urut

5. Petugas melakukan pengambilan sampel dan penerimaan sampel

6. Pasien menunggu hasil pemeriksaan, untuk pasien tanpa jaminan diminta untuk melakukan 

pembayaran di kasir terlebih dahulu

7. Proses pemeriksaan laboratorium

8. Penyerahan hasil kepada pasien untuk konsultasi ke yang merujuk

Waktu Penyelesaian

60 Menit

Pelayanan Laboratorium berdurasi kurang lebih 60 menit atau sesuai kebutuhan pasien

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Sesuai dengan Peraturan Bupati Pekalongan Nomor 36 Tahun 2019 tentang Perubahan Atas Peraturan 

Bupati Pekalongan Nomor 103 Tahun 2017 tentang Pelayanan Pada Badan Layanan Umum Daerah Pusat 

Kesehatan Masyarakat Kabupaten Pekalongan

Produk Pelayanan

Puskesmas Petungkriyono

Jalan Raya Mudal Petungkriyono 51193 085875014241 

-

Pemerintah Kab. Pekalongan / Dinas Kesehatan / Puskesmas 

Petungkriyono

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Senin, 29 Jul 2024 pukul 02:15. Klik di sini untuk melihat halaman asli.

http://-
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8039118/dinas-kesehatan/pelayaan-laboratorium


1. Pelayanan Laboratorium

Pengaduan Layanan

Pengaduan bisa dilakukan melalui :

Telpon/ WA : 0858 6640 9922

Email : pusktung@gmail.com

atau secara tertulis melalui kotak saran yang tersedia

Puskesmas Petungkriyono

Jalan Raya Mudal Petungkriyono 51193 085875014241 

-

Pemerintah Kab. Pekalongan / Dinas Kesehatan / Puskesmas 

Petungkriyono

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Senin, 29 Jul 2024 pukul 02:15. Klik di sini untuk melihat halaman asli.

http://-
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