
Pemeriksaan HIV/AIDS
No. SK :

Persyaratan

1. Kartu BPJS

2. Foto Copy KTP

3. Foto Copy Kartu Keluarga

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

1. Pemohon datang keloket pendaftaran

2. Petugas pendaftaran memverifikasi berkas

3. Petugas poly umum melakukan Anamnese & Periksa Fisik

4. Petugas laboratorium mengambil sample darah, lakukan Proses, tunggu proses, pemeriksa, baca hasil, 

dan catat

5. Petugas menegakkan Diagnosa Memberi Tindakan dan resep Therapy

6. Petugas Farmasi Menyerahkan Obat Sesuai Resep dokter

Waktu Penyelesaian

Puskesmas Sei Suka
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20 Menit

20 Menit

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Pemeriksaan HIV/Aids

Pengaduan Layanan

1. Kotak Saran 

2. Email : puskesmas.seisuka@yahoo.co.id 

3. Telp : 081361436147

4. Facebook : puskesmasseisuka 
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