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Poli Psikologi
No. SK : 000.8.3.2/6097/436.7.2/2023

Per syar atan

1. kartu identitas

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

1. petugas dihubungi oleh nakes (dokter, perawat, bidan) pasien diarahkan menuju lantai 2 poli psikologi
petugas memberikan konseling psikologi apabila pasien membutuhkan rujukan ke rumah sakit maka

petugas memberikan surat rujukan

Waktu Penyelesaian

pasien diarahkan menuju lantai 2 poli psikologi 1 menit
petugas memberikan konseling psikologi 20 menit

apabila pasien membutuhkan rujukan ke rumah sakit maka petugas memberikan surat rujukan 7 menit

Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Konseling Psikologi

Pengaduan Layanan

30 Menit
petugas dihubungi oleh nakes (dokter, perawat, bidan) 2 menit
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1. No Telepon Petugas Pengaduan : 031-5685424
2. Hotline: -

3. Email : pkm.banyuurip@gmail.com

4. Instagram: puskesmasbanyuurip
5

. Aplikasi WargaKu

Hotline : +6231 545-6290

Toll Free : +62-800-1404122

Email : mediacenter.surabaya.go.id
Instagram : @sapawarga

Twitter : @sapawarga

facebook fanpage : sapawargasby
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