Puskesmas M attiro Bulu

E PADAIDI 91271 085397277460
pkm-mattirobulu.pinrangkab.kab.go.id

Pemerintah Kab. Pinrang / Dinas Kesehatan / Puskesmas Mattiro Bulu

Pelayanan I munisasi
No. SK : 445/09/SK/PKM .M B/111/2022

Per syar atan

1. Persyaratan Administrasi; 1.Pasien datang membawa kartu berobat / KK/Kartu asuransi, 2. Pasien

registrasi di bagian pendaftaran, 3. Pasien membawa buku kesehatan Ibu dan Anak

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

1. 1. Pendaftaran 2. Bayi sehat 3. Anamnese dan pemeriksaan : Kelengkapan KMS/Buku KIA, Keadaan
Umum, Riwayat Imunisasi 4..Pemberian Imunisasi 5. Penyuluhan : Efek samping imunisasi, kembali bila

ada keluhan, jadwal imunisasi berikutnya 6. Dokumentasi 7. Apotik 8. Pulang

Waktu Penyelesaian

10 Menit

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. 1. Pelayanan Imunisasi Byi dan Balita, 2. Pelayanan Imunisasi Catin, 3. Resep dokter, 4.konsultasi, 5.

Surat rujukan antar poli/unit,6. surat rujukan ke Rumah Sakit

Pengaduan Layanan

‘ Biaya/ Tarif

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Senin, 23 Dec 2024 pukul 11:49. Klik di sini untuk melihat halaman asli.
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Melalui :

—_

. Kotak Saran

N

. Telepon (081 333777 313)
3.SMS (081333777 313)

4. Email (puskesmasmattirobulu110@gmail.com)

[S)]

. Website (puskesmasmattirobulu.wordpress.com)

o

. Secara langsung

~

. Facebook ( puskesmas mattirobulu)

00

. Instagram (puskesmas.mattrirobulu)
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